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لقد gid‏ في dle‏ نربية ذوي التحدیات الحركية تقدماً EET glas‏ 
التعليم: كما حدثت تجدبدات تربوية هامة: وذلك للحاجة الملحة لمساعدة 
المعاقین في التعلم. 

إن من المسلمات التربوية آن لکل طقل الحق في الحصول على 
فرق في ذلك بين سوي Glas‏ كما أن أغراض التربية وأهدافها متمائلة في 
جوهرها بالنسبة لجميع الأطفال رغم أن ۸ أللازمة لمساعدة تقدم كل طفل 
على حدة قد تختلف قوة ومقدار! حسب نوعية الطفل ودرجة ile)‏ على Hl‏ 
حال. Of‏ معظم ا معاقين حركياً يتعلمون في 
الإعاقة dass‏ فقد يكون هناك حاجة d‏ وضع الطفل في صف خاص. 
آو مدرسة للتربية ا خاصة 

غالحق أن لكل ما ote‏ امعاقین حركياً هو إن تتاح لمم الفرص. لبحيوا 
حياة مستقلة ولكي يسهموا في تنمية وتقدم بلادهم ما يبدعون في ا مالات اثفنی 
والأدبية. وما يمارسون من Lal‏ علمية ويتواصلون إليه من مکتشفات 
mu‏ 

وقد تبينت لدی البلاد المتقدمة أن ما ينفق على رعاية المعاقين والسعي 
لد جھم وإشراكهم في مسيرة الحياة الطبيعية لنمجتمع هو استثمار في موضعه؛ Y‏ 
يوفر فقط ما ينحتم على ا جتمع إنفاقه على إعالتهم. بل أنه يضيف إلى ثروة 
ا جتمع عائد جهردهم وانتاجهم. 
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الوحدة الاولی 
الاعاقة الحركية التعریفات والفاهیم الأساسية 


عند ميلاد الطفل یتم البحث عن آشکال معينة من السلوك الحركي GAS‏ 
هذا الطفل تصلح في مجموعها كدلالات على أنه یشم بقدر معقول سن 
الصحةء فقدرة الطفل على امتصاص الغذاء: وقدرته على البلع وتناول الأشیاء 
وإغماض العين استجابة للضوء. وأشكال pl‏ من الانعكاس تعتبر علامات 
تشیر إلى وجود غط عادي من السلوك الحركي عند الطفل حديث الولادة؛ 
وكلما نقدم الطفل نحو |ام السنة الأولى من عمرء GEE‏ تقدماً هائلاً في asiat‏ 
الحركي. حیث يحاول الطفل الوصول إلى الأشياه ويتحرك من جنب إلى 
آخر؛ ويظهر قدرته على ضبط الرآس والجزء الأعلى من الجسم وتتمو لديه 
القدرة على التسيق الدقیق بين الإبهام والأصابع الأخرى. وتصبح مظاهر 
المهارات الحركية وإضحة ماما في سلوك الطفل۔ 
انثالثة والرابعة من عمر الطفل تتضمن علامات واضحة 
على النمو الحركي إذ يكتسب الطفل خلافا قدرة متزايدة على الضبط والتحكم 
في أجزاء الجسم» ويصبح على قدر أكبر ما كان عليه في سنته الأولى من المهارة 
في القیام بالأشكال المعقدة من السلوك EA‏ 

وکلما تقدم الأطفال في السن تبدا الغالبية العظمى منهم في اکتساب 
خصائص حركية تشبه خصائص الراشدين في المهارات الحركية. فالأطفال بوجه 
عام يصبحون قادرين على الجري والقفز وتسلق الدرج وما شابه ذلك 
بسهولة» وتعتبر السنوات السادسة والسابعة فترات يظهر الطفل خلاضا LUI‏ 
ناضجة نسبياً من المهارات الحركية الدقيقة. 


السنوات التان 


15 


EE ip 


إذن یعتبر النمو الحركي عاملاً أساسياً ومهماً من عوامل النسو العقلي 
والانفعالي والاجنساعي: إذ يساهم النسو الحركي للفرد في edat‏ العقلية 
والاجتماعية والانفعالية. 

وتقسم مظاهر النمو الحركي إلى قسمين رئیسیین: يمشل القسم الأول 
منهاء المهارات ا خرکیة العامة في حين يمثل القسم الثاني منها الهارات LS A‏ 
الدقيقة» كما thy‏ النمو الحركي للفرد بعدد من العوامل أهمها العرامل الورائية 
وسلامة الجهاز العصي: والاطراف والعسود الفقري: والنغذية» والتمارین 
الرياضية؛ ويسير النمو الحركي للفرد بطريقة طبيعية وسویق إلا ان هناك عواسل 
تؤدي إلى خلل ما في مظاهر النمو الحركي للفرد. 
مفهوم الإعاقة الحركية: 

یقصد بالإعاقة ا حرکیة بأنها حالات الأفراد اللین يعانون من خلل ما في 
فدرتهم ELE‏ بحيث يؤثر ذلك ا خلل على مظاهر نموهم 
العقلي والاجتماعي والانفعالي ويستدعي الحاجة إلى التربية الخاصة. ويندرج 
تحت هذا التعريف العديد من مظاهر الاضطرابات الحركية او الإعاقة العقلية 
التي تستدعي ا حاجة إلى خدعات التريية الخاصة منها حالات الشلل 
الدماغي: وحالات الضمور العضلي. zu‏ العقلي: والصرع؛ وومن 
أو ضمور العضلات. 

وغرف dl Lat‏ حركياً al‏ الشخص الذي ندیه عائق جسدي یبنعہ من 
القيام بوظالفہ الحركية بشکل طبيعي نتيجة مرض او إصابة ادت إلى غسمور في 
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العضلات أو فقدان القدرة اخركية أو الحسية أو كلتيهما Le‏ في الأطراف 
ال‌فلی والعليا أحياتاً أو إلى اخستلال في النوازن الحركسي أو بستر في 
الأطراق. ویجتاج هذا الشخص إلى برامج طبية ونفسية واجتماعبة وتربوية 
ومهنية لمساعدته في تحقيق أهدافه الحياتية والعيش باکبر قدر من الاستقلالية. 

ويطلق على الإعاقات البدنية مصطلح الصاقین LS y‏ ومنها الفشات 
الأربع التالية: 

1- الصابون باضطرابات تكوينية: ويقصد بهم من توقف نمو الأطراف 
red‏ أو اثرت هذء الاضطرابات على وظائفها وقدراتها على الآداء. 

2- المصابون بشلل الأطفال: وهم الصابون في جهازهم العصي مما يؤدي إلى 
شلل بعض آجزاء الجسم وبخاصة الأطراف العلیا والسفلی. 

3- الصابون بالشلل المخي: وهو اضطراب gar‏ يحدث من وجهة نظرہ 
يسيب الأعطاب التي تصيب بعض ناطق الخ» وغالا ما یکون مصحوباً 
بالتخلف العقلي: على الرغم من أن كثيراً من الصایین به قد يتمتعون 
بذكاء عادي كما قد يكون بإمكانهم العناية بأنفسهم للرصول إلى مستوی 
الکفایة الاتتصادية. 


4- المعاقون حركياً بسبب ا حوادث والحروب والکوارٹ الطبيعية وإصابات 
العمل وهؤلاء قد یعانون من فقد طرف أو أكثر من اطرافهم: وافتقارهم 
إلى القدرة على تحريسك عضو أو مجموعة من اعسفاء الجسم 
اختياريً؛ بسبب عجز العضو الصاب من الحركة» أو بسبب فقد بعض 
الأنسجةء أو بسبب الصعوبات التي قد تواجهها الدورة الدمویۂ او لأي 
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سبب آخر. كما قد یعود السبب إلى الأضرار التي تصیب الجهاز المصيي 
نتیجة حدوث النزيف والعدوى واصابات ا حوادث وشزق المصب 
أو قطعة. وقد ترجم الاصابة ال حوادث العمل التي يتعرض فا الشرد 
خلال مزاولته نشاطه المهني. 


نسبة حدوث الإعاقة الحركية: 

تختلف نسبة الإعاقة الحركية من مجتمع إلى آخر siad Las‏ سن العوامل 
أهمها العوامل الوراثية ثم العوامل التعلقة بالوعي الصحي Das‏ والمعايير 
المستخدمة في تعريف كل مظهر من مظاهر الاعاقة الحركية. هذا بالإضافة إلى 
العوامل الطارتة والحروب والکوارت. لذا فان تقدير نسبة شيوع الإعاقة ا حرکیة 
آمر بالغ الصعوبة لتنوع التعاريف وطريقة تقديم التقارير عنهاء Bs‏ الولايات 
المتحدة الأمريكية بقدر مكتب التربية نسبة حدوث الإعاقة الحركية بحوالي 
)00:3 وتجدر الإشارة إلى أنه على الرغم من التقدم انطبي والتقي وإسهامه 
بالوقاية ومعاجة العديد من هذه الاضطرابات. إلا أن نسبة هذه الفئة قد زادت 
فی الآونة الأخيرة بسبب تحسین وسائل التعرف والكشف علیھاء ووعي الأسر في 
البحث عن الخدمات اللائمة هم. ويذلك فان التقدم الطي gy‏ لم بل من 
بعض الآثار السلبية على میدان التريية الخاصة. فاستخدام الأجهزة الطبية 
الحديثة في الولادة يودي أحياناً إلى إصابة بعض الأطفال أثناء الولادته ثم أنه 
بسبب التقدم الطبي والمعاجة الصحية المتطورة. فان نسبة الوفيات بين هذه 
الإعاقات- gly‏ تعتبر حالات شديدة ميؤوس منها- قد قلت مما زاد من نسبة 


ا معاقين حركياً. 


a ep‏ التعريفات رای اس 


أسباب الإعاقة الحركية: 
ps‏ اسباب الإعانات اخرکیة لتشوع الإعاقات ذاتهاء وبوجه عام 
فالإعافة الحركية تتتوع أسبابها Ae‏ 


أولاً: مرحلة ما قبل الحمل. 

Y‏ شك أن العوامل الورائية تحدد قدرا كبيراً من طبيعة العمليات النمائية 
لنجنين وللطفل الرضیع حدیث الرلادة» ومن المعروف أن المكونات الجينية 
للجنين مركبة من نواة الخلايا (الحيوان المنوي والبويضة) في تركيب يطلق عليه 
الكروموسومات. ويحمل کل کروموسوم عدداً من ابلسیمات الدقيقة الي تحمل 
الصفات الورائية والتي تعرف بالموروثات El)‏ 

يتكون الزيجوت (اخلیة الأولى للجنین) من ست وأربعين کروموسوم 
تنتظيم في ثلاثة وعشرين ER‏ وعشرون زوجاً من هذه الكروموسومات 
متشابهة LU‏ ويطلق عليها (الصفات العادية) في حين يحدد الزوج الياقي جتس 
اجنین ويطلق عليه كروموسوم الجنس: احتمالات الخطا في كاتا الجموعتين سن 
الكروموسومات يتنج عنها إعاقات متنوعة متها الإعاقة الحركية 


(a! 


شانیا : مر حلة ما بعد الحمل 
بعد حدوث ا حمل یکون الاهتمام في هذه الرحلة مركزأً حول ناحبتین 
هامتين. الناحية الأولى: هي توفي الحالة الصحية السليمة للجنین. والناحية 
الثانية: هي وقاية ابخنین من التعرض لاي تأثیرات بن شانها الافسرار 
بصحته: ومن الأمثلة على ذلك حالات امراض الأم منها: 
- المرض الكلوي المزمن» فيكون الحمل مصحوباً بارتفاع ضغط الدم وشورم 
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القدمين, وزيادة نسبة البروتين في البول. وق معظم هذه YD‏ تكون 
الولادة مبتسرة (اي قبل الموعد الطبيعي) وشل عملية الوضع خطورة 
WY‏ على الأم» فقد تسیب هذه الأعراض تسمم الحمل وقد تهدد الحياة 
کل من الأم والجنين في الحالات الشديدة. 

- السكري فعندما تكون الأمر مصاية بهذا الداء قد تتعرض للإجهاض 
وخاصة خلال انثلائة أشهر الأولى من الحمل؛ قي حال استمر الحمل حتاج 
الأم في الأشهر الأخيرة منه لان تخضم لنظام غذائي صارم ودفيق. 


- حالة تسمم الحمل نتيجة تررم القسدمين عد لام وارتفاع ضغط 
الدم۔ ووجود كمية كبيرة من البروتين في البول في الشهور الثلائة الأخيرة 
من الحمل: وتشير هذه الأعر'ض إلى زيادة احتمال حدوث تسمم الحمل 

- عامل ARE)‏ الرايزيسي). 

- سوء التخذية. 


الأخطار المباشرة التي يتعرض لها الجنین. 

1- العدوى منها الحصبة Y‏ مرض الزهري: مرض السل. 

2- تعرض الأم للاشعة. 

3- العقافیر والکیماریات؛ ويعتبر - الثاليدوميد ٠‏ من آکثر من هله العقاقير 
خطورة. وقد شاع استخدام هذا العقار في ا حمسینات والستینات: وکان 
اثر استخدامه آن ولد عدد es‏ من الأطفال هم مصابون برض 
(مسخ الأطراف؟) اي ولادة الطفل وهو فاقد لبعض الأجزاء من 
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الأطراف» ترتب على استخدام هذا العقار Lad‏ ان اصیب بعض ال طقال 
بالصمم أو أمراض القلب أو الرض الكلوي: أو ضيق الأمعاء. 
بالاضافة إلى عدم تناسق حجم العینین والأذنين 

4- العيوب A‏ نتيجة الشذوذ الكروعوسومي.. DNA)‏ 


حيث يظهر الأثر الضار لعقار الثالیدومید وتبدو الأطراف 
في الصور: في Ue‏ ضمور 


"m 


ثالثاً: موامل تحدث (ثناء الولادة وتسبب حالات من Rate y!‏ 
1 - الولادة البکرة (قبل الوعد الطييمي) 
2- ميكانيكية عملية الرضع 
3- وضع الجتین أثناء الولاهة. 


—— 2 
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4- وضع السخد (المشيمة). 
5- العقاقير والبنج IW‏ من تأثير على ابمهاز العصي الركزي للوليد). 
6- الولادة التعددة أو (ولادة التوائم). 

رابعاً؛ عوامل ما بعد الولادة 


إن التاخر في اکتشاف حالات الا طفال Lall‏ 


الإعانات لا يعني 
للإعاقة حدثت بعد الولادة. كل ما في الأمر إنه لم يتم 


الولادة أو أثناء الوضع. على أن هناك حالات تحدث 
بعد الميلاد وتكون ها تتائج وخيمة ورجا ينتج عنها وفاة الطفل. 

وتعتبر ا حوادث من الأسباب التي تؤدي إلى إصابة كثيرة من الأطفال 
بالتلف اليخي. علاوة على الاصابة في الأطراف. وفي متطقة الرأس» وغير ذلك 
من الإصابات الجسمية الباشرة. وكذلك قد يتعرض عدد من الأطفال لنوع سن 
العجز الدائم نتيجة ننعدوى. أو بعض الامراض العصبية 


وسنوضح دور مثل هذه العوامل لاحقاً عند الحديث عن كل إعاقة على حده 


الوقاية من الإعاقة الحركية 

EA‏ أن نعرف الوقاية tel‏ (عملية التصدي میم الأسباب والعرامل 
التي تؤدي إلى الإعاقة. والتخفيف من آثارها إذا وقعت). ولقد اختلفت النظرة 
الحديثة لمفهوم الوقاية من الاعافة عما كانت عليه سابقأء قي الفهوم الشمولي 
الذي تبنته منظمة الصحة العافیة فان الوقاية لم تعد تقتصر على تلك الإجراءات 
التي تحد من احتمال حدوث BLY‏ بل اصبحت تشمل على إجراءات تهدف 
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ana‏ الإعاقةالحركية التعريفاتوالشاهيمالأمابية. 


إلى منع تطور ا حالة إلى درجة من العجز والاعاقت ومن هنا يمكننا أن ندرك ما 
اللوقاية من الإعاقة من أهميةء في التصدي لکافة الأسباب والموامل التي تؤدي 
إلى الإعاقات المختلفة. وللتقلیل من حجم المشكلة. 

UI‏ منظمة الصحة العالية لعام )1976( فتوضع مقهوم الرقاية من الإعاقة 
oh‏ جموعة من الإجراءات والخدمات القصودة والمنظمة التي تهدف إلى الحيلولة 
دون/ أو الإقلال من حدوث الخلل أو القصور الزدي الى عجز في الرظائف 
الفسيولوجيه أو السيكولوجية. 

وكذلك الحد من الآثار السلبية الترتبة على حالات العجز بهدف إتاحة 
الفرصة للفرد كي يحقق أقصى درجة ممكنة من المحددات إضافة إلى توفير كافة 
القرص والإمكانات الملائمة بشکل يسمح للفرد بالاقتراب ما آمکن من حياة 
العاديين: وقد تكون تلك الإجراءات والخدمات ذات طابع طيي أو اجتماعي 
آر تربوي او تاهيلي 

من المسؤول عن الوقاية من الاعاقه؟؟ 

الوقاية الفاعلة من الاعاقة تتطلب جهوداً وطنية واسعة التطاق يشارك في 
بذها كل من الفرد والأسرة والجتمم» فالاعاقة تفرض ILES‏ تدابير عديدة قبل 
الزواج» وقبل الحملء وقبل الولادق واثناء الولادة وبعدهاء وعليه فلابد سن 
إعداد أقراد اجتمع للابوة والأعومة. ونشر العلومات حول عوامل الخطر 
الرئيسية وسبل تجنبهاء وتشجيع DN‏ والعادات الشخصية؛ والاجتماعية 
والغذائية والصحیق وإجراء المزيد من الدراسات العلمية حول اسباب الاعاقةه 
والتاكيد على آهمية معرفة مظاهر النمو الانساني الطبيعي في مراحل الطفولة 
واهمية استخدام الأساليب التربوية والنفسية الناسبة z‏ الأطفال» وذلك 
پتطلب اعتماد خطة عمل وطنية طويلة الدی. 


23 


امحد DS‏ يت 


ویمکن تطبیق الوقاية من ال عاقة الحركية كما يلي : 

۱ - توفیر العلومات الكافية حول الارشاد الجينى من حيث أهدافنه واسالیبه 
والجهات التي تقوم به في اجتمع الحلي بالنسبة إلى الأسر التي cul‏ معاقین 
في الاضي فالإرشاد got!‏ ضروري لتحديد ما إذا كانت الإعاقة 
وراثیة آم لا۔ 


2- بذل جهود مكثفة ومنظمة لإصداد الشباب والبنات للابوة 
والأمومة» فالوقاية تتطلب التوعیة حول التدابير الاحترازية قبل الزواج 
ومرحلة ما قبل الحمل ولا تقتصر على مرحلة ا حمل فقطء وتلك التوعية 
يجب أن تتضمن التعرف بعوامل ا خطر الرئيسية وسبل تجنبهاء إضافة إلى 
bu‏ والعادات الصحیة الناسية: وفي امراحل اللاحقة ينبغي التعرف إل 
مراحل النمو الطبيعي: وخصائصه في مرحلة الطفولة البکرة لیتم الکشف 
عن اضطرابات التمو ميكرأء ومواصفات التغذية ا یدة بالتسبة لكل من 
الأم الحامل والطفل. 

3- الوقاية من الحرادث وا حافظة على سلامة الأطفال سراء في SIA‏ أو في 
الراکز التي تعنی بهم الحضانات ورياض الأطفال: وذلك يتضمن حمايتهم 
وعدم تعريضهم لإساءة المعاملة وكذلك عمل کل ما من شاه ملع 
حدوث إصابات بينهم. كإبعاد الأدوية والنظفات وا مواد السامة عن 
متناول ایدیھم والأشراف عليهم واختيار آدوات اللعب غير الخطرة وإيلاء 
plaza‏ خاص بادوات المطبخ والأجهزة المستخدمة في النزل. 

4- التأكد من التاريخ الاجتماعي لسلامة كلا الزوجين» وخلوه سن حالات 
الإعاقة الحركية» قبل أن يقرر! الإتجاب۔ 
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5- تحليل دم كل من الزوجين. والتاکد من أن دم الم لا يحمل العاسل 
الرايزيسي (RH)‏ وإذا حدث وثبتت أن الم تحمل هذا العامل؛ فمن 
الواجب حقنها بالحفتة الضادة خلال ( 72( ساعة. 

6- الامتناع عن الإجهاض call‏ باستعمال الأدوية والطرق الشعبية. 

7- يفضل تلقیح الأم ضد مرقى الحصبة الآ dal‏ بفترة شهرين قبل الحمل 
على الأقل. 

8- الامتناع عن الإدمان على التدخين أو الکحول Ls‏ 

9- على الأم ا حاملء أن تتجنب التعرض لأشعة اکس: خلال فترة الحمل: 
إذ قد يترتب على ذلك إعاقة الجمئین۔ 

0- الاكتشاف المبكر من قبل الوالنین GEM‏ عند آبناٹھم؛ ومراجعة 
المؤسسات المختصة حال اكتشافهم للإعاقة ضروري dr‏ لمعالجة العوامل 
المؤدية للإعاقة. إذا كانت قابلة للعلاج: آو التخفيف من حجم الإعاقة 
بقدر الامکان 


11- تجنب تناول الأدوية مهما كانت الظروف إلا بأمر وإشراف الطبيب. 
2- توعية المجتمع بمخاطر تناول العقاقير دون وصفة طبية: فمن العروف أن 
استخدام العقاقير دون استشارة الطبيب قد ينجم عنه مضاعفات خطيرة. 
3- على الم فحص الدم عند بداية الحمل: وفي الأشهر الثلاث الأخيرة منه 

Cond‏ ضغط الدم» ومعرقة فثة الام 
4- التأكيد على دور الأساليب التربوية Lll,‏ الناسبة في الوقاية سن 
الإعاقات السلوكية والاتفعالية وقي الحد من المشكلات الصاحبة 
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للاعاقات الأخرى. فهذه الآساليب قد تکون اکثر فاعلية على الدی 
الطویل من العقاقير النفسية. 

15- اجرا» الفحص الطي الدوري تلا طفال. 
إن تصميم اية خطة وقائية من الإعاقة. يتطلب منا الخطوات 

الأولية الثالية 

1 معرفة شاملة نسکان المنطقة الذين سوف تعسم عليهم A‏ 
الوقائية: لتتفيذما Lao‏ عليهم. 

2- معرفة الخدمات المقدمة ced‏ ومن يقوم بتقديم تلك اشدمات. وسدی 
آملیتهم للقيام بها 

3- معرفة DE‏ الإمكانات البشرية Lally‏ الى يمكن استغلافا في تفیل 
العملية اتوقائية 


4- دراسة مسح شامل للإعاقات المختلفة في امجتمع الذي تصمم الخطة 
الوقائية من أجله. ومعرفة fal all‏ المسببة لتلك الاعاقات. اضانة إلى 
معرفة اکٹر الإعاقات حجماً في ذلك الجتمع» راهم العوامل المسيبة فها. 

5- دراسة مستفيضة لکل عامل سن العوامل نلسبية EN‏ والطرق 
العلاجية الناجمة. للحد من ZU‏ ذلك العامل على الأسرة وا جتمع 

6- تضافر جهود الأطباء والأخصائيين والقائمين على تنفيذ العملية الوقائية. 

7- تهيئة الأجواء الصالحة لتطبيق بنود الخطة الوقائية عملياً بعد 
تصميمهاء وذلك من خلال توعية ال جماھیں عن طريق المؤسسات 
المختصة. ووسائل الإعلام. 
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الجهاز الذي سیختص بنطبیق بنود الخطة الوقائیت. لضمان 


wis 9‏ الأدرار وا مسؤولیات بين آفراد أركان العملية الوقائية. لكي بقوم 
کل واحد منهم بدوره AE‏ له. وبذلك یٹم تحاشي تداخل الأدوار 
فیما بینهم. 


التطور التاريخي لتربية وتاهيل الأشخاص الماقین عرکیاً: 

لقد وجدت الاعاقات من حيث وجرد الانسان والأسباب المؤدية 
إليهاء ولکن رعایتهم لم تكن مرجودة؛ ول نکن موجودة ' خدمات التربوية لتفي 
باحتیاجات الا فراد غير العاديين. وأدت التضورات السريعة في الفلسفات 


فيه من الإثارة بقدر ماب من 


Sii ns, >‏ الشامن عشر وبداية القرن التاسع 
ute‏ والتی كانت ما بعد الشو 
وطرق فعالة في تدریب وتعلیم الأطفال الذين کانوا یعانون من اعاقات حسية 
(کالصم وکف البصر) وذلك في الولایات التحدة الأمريكية وفرنساء ثم تلتها 
الإعافة العقلية AS Aly‏ 


بن الأميركية والفرنسية استخدمت إجراءات 


وقد كان شکل خدمات التربية الخاصة في ذلك الوقت See‏ بالحماية 
والایواء في الملاجئ وذلك لحمايتهم أو ER‏ اخارجي منهم؛ حيث 
يصعب عليهم التكيف. تطورت تلك الخدمات واصیحت تاخذ شكل تعليم 
الماقین مهارات الحياة اليومية في مدارس ومراکز خاصة بهم 
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de‏ يكن الأشخاص العاقین حر لین اجتماعياً في ا جتمعات القدییةء 

فقد كانت تلك انجتمعات تعتبرهم i‏ عليها ولهذا كانت تتخلص منهم 
باشکال متنوعة. وقد عرف الانسان الإعافة الحركية منذ آقدم العصورء فشلل 
الأطفال مثلاء عرفه الانسان متذ أكثر من خمسة آلاف سنة. إلا أن اول وصف 
عيادي واضح له ظهر عام )1789 Jyly‏ حملة واسعة النطاق للتطعيم بلقاح 
السالك colui (Sallk vaccino)‏ عام )1954( . وبعد أن كان شال الأطفال 
أكثر أسباب الإعاقات الحرکیة شيوعاً في عقد الأربعينات: فقد تم القضاء عليه 
في بعض دول العالم قي عام (1966). ul‏ الشلل الدماغي ققد عرف من 
قبل المصريين القدماء أنه قد تم قبيزه عن شئل الأطنال: وقد ظهرت بعض 
الكتب | عسن الشلل انمدماغي مذ عام 0490 إلا أن جراح 
العظام البريطاني وليام لتل قدم أول وصف عيادي للشلل الدماغي مند عام 
(1843)ء ونسبة إليه فقد سمي هذا امرض باسم مرض سل (Latte’s Disease)‏ 
لسنوات طويلة: بعد ذلك» قام کل من وليام جاورز ووليام اوسلر بإجراء بعض 
الدراسات وإلقاء ا حاضرات الطبية حول الشلل الدماغيء وبعد ذلك طور 
بروتسون كروثرز بعض الأساليب LLL‏ الشلل الدماغي. LI‏ جيمس نايت 
)1863( فقد آسس مستشفى للرعاية والعناية بالأطفال المعاقين حركياً في مدينة 
نيويورك ليقوم بتقدیم المساعدات الطبية؛ ويعلم هؤلاء الأطفال ir‏ 
المستشفى» ثم توالى الاهتمام بوضع المعاقين > AS‏ حيث تم تأسيس مركز لرعاية 
الأطفال المعاقين حركياً. ويقدم شم علاجاً طبيعياً ويعلمهم مهارات LENI‏ 
بالذات والتنقل؛ وكذلك تاسیس الرکز الوطني للرعاية والعناية بالقعدین مسئة 
)1900( كما نشطت الاهتمامات في ختلف الدول الأوربية والدول 
النامية» ویعئبر الاهنمام بالتربية الخاصة في القرن العشرين وفي الولایات المتحدة 
5 النفسية والطبية والسياسية في 


ن الدول» ya‏ 
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أوروباء وكذلك نتبجة paz‏ العلوم في ميادين علم النفس والتربية والاجتساع 
والطب. والقانونء تطورت طرق القياس والتشخيص للإعاقاتء واعداد 
البرامج التربرية والمهنية 

dy‏ القرن العشرين كان هنالك شعور عام ني الأوساط الطبية بعدم كفاية 
وناعلية أساليب العلاج الطي التقليدية ولذلك انبثقت البرامج RA‏ 
والتدريبية نتيجة القناعة بان الجراحة والرعاية الجسمية لا تکفیان: وقد تطورت 
البرامج التربوية والتأهيلية لخدمة الأفراد المعاقين جسيياً الذين کانوا يمكثشون 
لفترات طويلة قي المستشفيات بسبب أصابتهم بأمراض مشل شلل الأطفال 
والسل وغيرها 

وبعد ذلك اصبح هناك إحساس بالدعم وازداد Lejos‏ بماجة ذوي 
الاعاقات الحركية الشديدة إلى البرامج التربوية الخاصة. وهكذاء كان الأشخاص 
ذو الإعاقات الحركية الشديدة يمكثون في الستشفیات أو الیسوت. وقد تغيرت 
i J‏ القرن العشرين حبت بدآت بعض الدول بإنشاء 
صفوف خاصة للمعاقین حركياً قي المدارس العادية: ومع آدراك الجتمعات 
الانسانية وتعليمها للحاجات التربوية الخاصة للاطفال المعاقين > Us‏ أنبشق 
الاهتمام بإعداد وتأهيل المعلمين للعمل مع هذه الفتة من الأطفال. Quels‏ 
التعليم متنوعة وتشمل التعليم في المتزل أو في الستشفی أو في الصفوف وأنشات 
بعض اندول مدارس خاصة للاطفال المعاقين حركياً. وهذه المدارس مكيفة من 
حيث المداخل والأبواب والحمامات لتسمح للطلاب بالتحرك والتتقل دون 
حواجزء وما زالت الدارس المخاصة للمعاقين حركياً موجودة إلا أن الترجه 
الحديث یتمثل بدمج هؤلاء في المدارس العادية ا حکومیة: وهذا الترجه یعکس 
جاح الضغوط التي مارستها الجماعات المدافعة عن حقوق المعاقين التي آدت إلى 
تعدیل الاتجاهات وإصدار التشریعات: وتفعيل البرامج والخدمات 
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وكان القانون العام )94/ 142( سنة )1975( والعروف (باسم التربية لکل 
الأطفال العاقین) edly‏ الأمم نلتحدق من أهم الفوانین (gl‏ نادت 
ite Ju‏ والتعلیم والتشفیل للمعاقين» كما نادت الأمم Med!‏ بان يكون عام 
(1981) عاماً Uys‏ للمعاقین: بقصد لفت انار شعوب العالم ودوله إلى مشكلة 
المعاقين والذين يبلغ تعدادهم )450( مليون معاق. وقد هدفت من وراء ذلك إلى 
مساعدة العاقین على التکیف النفسي والحسي مع ا جتمع؛ والتشجيع على تقديم 
المساعدة والرعاية والندریب والإرشاد إلى المعاقين. وإتاحة فرص العمل المناسب 
هم وتامين دمجهم الشامل في انجتمع» May‏ بالإضافة إلى تلقیف 
الجمهور. exe is‏ مقوق المعاقين في المشاركة في غتلف نواحي الحياة 
الاقتصادية: والاجتماعية: والسياسية والاسهام فیها 


واقع خدمات الإعاقة الحركية في الأردن: 

بالعودة إلى المراكز واخمعیات والمؤمات التي تعنی بالتأهيل والتدريب 
udi‏ في الآردن ad‏ أن as tea Us La (TT Uode‏ ویک XE‏ 
تخدم الإعاقة الحركية والشنل !لدماغي: وبعضها يخدم إعاقات اخسری بالإضافة 
تلاعاقة الحركية 

وتعتبر الأردن من ST‏ الدول اثنامية 'هتماماً بالمعاقين وخاصة الإعاقة 
ES bi‏ وینمال ذلك في توفير التشخيص والرعاية p)‏ 

فمثلا وزارة الصحة تتول مسوولیانها تجاه coll‏ بتقديم السلاج الطي 
والطبيعي والتامیل ا سمي بتضدیم الأطراف المصناعية والوسائل والأجهزة 
المعينة للإعاقة ا حرکیف كذنا مدینة الحسين الطبية مثل هذه ا خدمات تجاه 
المعاقين حيث تم تاسیس مركز فرح الملكي الأردني للتاهیل سنة )1983( وکان 
ادف من تأمیسه إيجاد مركز متخصص في تأهيل إصابات النخاع الشوگي 
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والحالات الخاصة من الأطفالء وتوفیر فريق متخصص في التشخیص والعلاج 
الطبيعي والتاهیل بانواعه 
Ul‏ الصندوق الأردني افاشمي للتتمية البشرية فبقوم دعم OER‏ العامة 
في Jue‏ المعاقين حالياً لمساعدتها بالاستمرار في أداء مهمتهاء وكذلك دعم 
المشاريع الخاصة بخدمة العاقین: بالإضافة إلى LAY!‏ الأردني لرعاية المعاقين 
والذي یقوم بنشاطات رياضية للمعاقين وانذي أسس عام (1981). 
والاجاه الحدیث في التعامل مع المعاقين US m‏ يتبنى البرامج التالية: 
1- التشخیص gilt‏ 
2- البرنامج الأكاديمي. 
3- العلاج الطبيعي. 
4- البرنامج المهي. 
5- برنامج العناية بالفات۔ 
6- برنامج المهارات SUE‏ 
7 برنامج النشا: 


وتعمل هذه الجمعية لاستقطاب متطوعین للعمل في مجال تعليم الأطفال 
والتفاعل معهم. 
تحلیل واضح لخدمات التدريب الهني: 

بالرغم من الخدمات التأهيلية المهنية all‏ تقدم للمساقین في الأردن إلا أن 
هناك مجموعة من الصعوبات تواجه المعاقين منها: 


ار ——— 


id‏ الإعاقة pa pa‏ ای3 
1- صعوبة تتعلق بالکوادر البشرية الفنية العاملة بهذا المجال: 
-I‏ عدم تفهم الدربین لواقع الاعاقة 
ب- المستوى العلمي الندني للمدربين. 
ج- عدم وجود خطط تدريببة واضحة. 
2- الصعوبات التي يواجهها الندربون المعاقين: 
ot‏ عوائق معمارية. 
ب- عدم Ag‏ الأجهزة. 
ج- عدم أهتمام بعض آسر العاقین. 
د- عدم وجود مقایس مقئنة لقدرات المعاقين. 
3- صعوبات التشغيل بعد التدريب: 
-T‏ عدم إلزامية التشریعات. 
ب- الاتجاهات GA‏ 


المعاقين. 
ج- التشغيل بسبب الشفقة 
د- عدم وجود مشاغل محمية. 
ه الواضع الاقتصادي العام 
توصیات واقتراحات من أجل مستقبل أفضل 2 مجال التدریب المهني: 
توصیات واقتراحات من + qn‏ 
1- العمل على إیاد مشاغل ححمية. 
2- تحديد العوامل التي ينتقي على أساس المعاقين. 
3- تحلیل الأعمال. 
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الوحدة الثانية 


الشلل الدماخي 


EE الوسة‎ 


الوحدة الثانية 
الشلل الدماغي 
- التمريفات وانتصنیفات 
= الأسباب والوقاية 
- ال عافات الثانوية 


- الوقاية من الشلل الدماعي 


سس سس ست 2 — 


em 


الوحدة الثانية 
الشلل الدماغي 


(Cerebral palsy) 


تعریف الشلل الدماغي: 

يشير الشلل الدماغي إلى نوع من العجز اخرکي يتج عن إصابة المخ بدوع 
من التلف. وتوجد أنواع آحری من الشلل لا ترجع إلى إصابة الخ. من هذه 
الأنواع الشلل الذي يصيب العمود الفقري 'لناتج عن التهاب النخاع الشوكي 
أو انشلل الذي يصيب الأطراف من التوع الذي نلاحظه في التلف العضلي: dls‏ 
تلف alt‏ الذي ينتج عنه العجز الحركي الذي يطلق عليه الشلل الخي يمكن أن 
يترتب عليه أيضاً اضسطرابات في التطق. أو الكتابة أو غير ذلك من 
الاضطرابات: من ناحية أخری فان الاضطرابات التي تصيب المخ يمكن أن ينتج 
عنها اضطرابات سيكولوجية. دون أن توثر على القدرة الحركية 

كذلك الشلل الدماغي هو مجموعة من الأعراض تتمثل في ضعف 
الوظائف العصبية يتنج عن خلل في بیئة الجهاز العصي المركزي أو مره 

La‏ الشلل الدماغي اضطراب نماني ینجم عن خلل في الدماغ ویظهر 
على شکل عجز حركي يصحبه Ule‏ اضطرابات حسية أو معرفية او انفعالية. 

Stay‏ مصطلح علمي آخر یطلق للتعریف على عدة إصابات وتلف في 
الجهاز العصي المركزي ما يؤدي إلى شلل بالعضلات مع وجود حرکات غير 
إرادية مفاجثف وفقدان للثوازن وتييس وتشنج بالعضلات في معظم الرضی 


B 


— M 
الصابون. وقد یکون هذا الرض مصحوباً مع تخلف عقلي أو نوبات من الصرع‎ 
إصابة المضلات‎ Ui في‎ Lab أو اختلال في الاحساس في الأجزاء المصابة:‎ 
أو جزء منها بالشلل فإنها تزدي إلى تشوه في الشكل العام للمريض وتحده في‎ 
حرکة المفاصل. ولعدم وجود توازن بين العضلات يصبح معها المريض معاقاً‎ 


ويتميز الشلل الدماغي بالأعراض الحركية غير الطبيعية في الأساس مع 
وجود عدد من الاعراض المصاحبة کالصرع. والإعافة العقلية. رالاعافات 
الحسية. واضطرابات النطق» والاضطرابات الصحية. كما یتمیز بأنه حالة مزمنة 
غير قابلة للشفاء: TEE‏ يزداد lege‏ مع ALT‏ خلال السنوات 
الخمس الأو من عمر الطفل عندما تكون القشرة الدماغية المسؤولة عن الحركة 
في طور النموء لذلك فالشلل اندماغي هو اضطراب 


تصنيفات الشلل الدماغي: 

يصنف الشلل الدماغي إلى عدة تصنیفات. متها: 
1. اتشلل الدماغي التقلصي (التشنجي) (Spastic)‏ 

اكتشفه الدكتور وليام (Lie) J‏ لندن عام )1843( وهو اکشر انواع 
الشلل الدماغي شيرعاء إذ تشبر الدراسات إلى أن )0:50 من حالات الشلل 
الدماغي بمکن تصتيفها ضمن هذا النوع؛ ويظهر هذا المرض على الشکل التالي: 
يفقد الطفل توازنه ونظهر حركات لا إرادية مع شنجات عضلیة في عضلات 
مختلفة حسب الإصابة. 


14 


geli‏ السوولة هن S A‏ ودلنس في الدماغ 


وأنواع الشنل الدماغي الحاصل في حالة [صابتها 

إذن نشنجي أو تقلصي يعني وجود شد أو تقلص في العضلات: pet‏ 
الحركات بطیئة وضعيفة. والتعليمات القادمة من الجزء المصاب في الدماغ Sé‏ 
الجسم Jh‏ نمافج من الأوضاع الخاطتة أو غير الطييعية لذا فإن الطضل يجد 
صعوبة في التحرك والتخلص من هذه الأوضاع. وهذا يسبب ققدان أنواع 
Like‏ من LS‏ فهم داتسا يتحركون أو يجلسون بنفس الطريقة 
وبالشدریج عکن أن تکون تشوهات وضعية مثل انحناء الظهر آر تشوه 
الحوض: أو الركبتين» أو الأصابع أو القدمین. 

کذنك فان عضلات الجسم تصبح ضعيفة نتيجة عدم استخدامها وبقانها 
في أوضاع معينة ولكونها ذي مدى حركي غدود وتطلب جهد كبير؛ وتؤدي 
الحركة المفاجثة إلى انقباض شديد في العضلات وهذا ما یطلق عليه اسم انعکاس 
الانبساطء وإذا كانت الأطراف السفلى مصابة فانها تأخذ وضعاً خاصاً يسمى 
وضع المقص. في الوضع تقترب الرجلان من بعضهما بسيب انقباض العضلات 
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اند اي اقل eio‏ چا 


فيهاء وقد حدث دوران القدم إلى الداخل» وذلك نتيجة لانقباض عضلات بطة 
الرجلء ترتفع القدم عن الأرض فيمشي الطفل على أصابع قدميه: ومن 
أعراض هذا النرغ من الشال الدماغي حدوث فترات متعاقبة من الاسترخاء 
والانقباض العضلي. 

وبنتج هذا النوع من الشلل عن إصابة المراكز المسؤولة عن الحركة في 
الفترة الدماغیق وتبعاً هذه الاصاية فان بعض ا جموعات العضلية تکون قرية 
ومنقبضة في حين تکون العضلات المضادة ضعيفة ومرت خی ويصاحب هذا النوع 
من الشلل عدد من الاعاقات شل الإعاقة السمعیة البصرية بالإضافة إلى 
الصرع۔ كما يؤثر على الإدراك والتفكير: وذلك لأن الاصابة تکون في الفترة 
اندماغیة والتي تكون مسؤولة عادة عن الوظائف "غيوية في مراكز 'لدماغ 
العلیا: وتشير الدراسات إلى أن معظم حالات الصرع تتج عن حالات الحداج 
أو الولادة المبكرة . وهي بتسبة )180( من حالات الشلل الدماغي 

هذا ويقسم الشلل الدماغي التشنجي إلى الأتواع التالية: 


أ- القلل التشنجي الرباعی: وهو شلل تشنجي یشمل جميع آطراف ا حسم 
العليا telly‏ وقد تکون الإصابة متناظرة أحياناً اي ن الاصابة لنصفي الجسم 
تکون منساویق أو تكون في كثير من الأحيان غير متناظرة أي أن الإصابة في احد 
الجانبين آشد منها ER‏ وغالباً ما تكون الإصابة في الأطراف العليا 
اشد من الإصابة في الأطراف السفلى. dy‏ هذه الحالة لا يتمكن الصاب من 
التحكم بوضعية رأسه. 

كما أن قدرة الطفل بهذا النوع من الشلل على التنقل والخركة ضعيفة 
dur‏ كما يعاني من صعوبة بالغة في التکیف وضعیات جسیة مختلفة؛ ولا 
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a >‏ 
يستطيع أن يحافظ على نوازنه أو تغير وضعیته: وبسبب شدة الاصابة فان الطفل 
"لصاب بهذا الوع من الشنل الدماغي لا يستطيع أن پعبر عن حاجانه ولا مکن 


d‏ العيش باستقلالية» لذلك فإله یعتمد بشکل كلي على الآخرين في تلبية 
احتیاجانہ الأساسية. 


کو کید مم 


وضعيات تشنجية تقليدية عند الاستلفاء على انظھر 
كما أن حركات الطفل الصاب بهذا النوع من الشلل الدماغي حدودة 
للغایة: فلا یستطیع أن يرفع راسه أو أن يدير جسمه عند منطقة انصدر او أن 
يغير وضعية جسمه في حالات الاستلقاء على الأرض: كما أنه يعجز عن 
استخدام يديه وذراعبه AEH‏ عليها ما يجعله غير قادر على الجلوس: بالإضافة 
إلى عجزہ عن رفع رأسه أو التهرض من حالة النوم على بطنه. 
ب- الشدل التشنجي السفلي: في هذا النرع من الشلل تكرن الأطراف مصابة 
أكثر من الأطراف العليا ويستطيع أن ینحکم براسه إلى حد ماء ولكنه لا يستطيع 
ضبط حركات العينين على الأغلب» ويصيب هذا النوع سن الشلل الأطفال 
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> اق اي‎ inge 


الخداج الذين لم يكتمل تمو الدماغ لديهم. وتكون الأعراض المرضية واضحة 
عندما يقترب الطفل من السنة الأولى من عمره. 

ج- الشلل التشنجي النصفی: وتكون الإصابة في هذا النوع من الشلل أما في 
التصف الأيمن أو النصف الأيسر من الجسم وغالياً ما يمكن التعرف على الجزء 
المصاب من الجسم عن طریق ملاحظة BUS‏ الحركية والوضعية المتبايدة 
بین جزئي الجسم؛ فتكرن اليد في الجزء المصاب معلقة لا يستطيع الطفل 
فتحها أو استخدامها من أجل دعم جسمه للنهوض من حالة الجلوس أو النوم؛ 
ة إلى Vl‏ تظل بعيدة عن مركز الجمسم: ويصعب على الطفل المصاب 
Lal‏ أن يحرك رجله في اجزء الصاب من الجسم: ویتاخر المشي عند الأطفال 
الصابین بهذا النوع من الشلل بسیب ضعف الطرف المصاب: الا آنهم يعتمدون 
على الا طراف غير الصابة عند ALI‏ : كما بحدث للمصاب تشوهات 
وضعية في انکاحل أو اصابع القدمين: وذلك بسیب التصلب الذي يحدث في 
القدم والرجل نتيجة الوقوف واستمراره لفترات زمنية طويلة. 


د- انشلل التشنجي idea‏ وتكون الإصابة 2 طرف واحد من الجسم 2 
إحدى الأيدي او احدى الأرجل وهو من الأنواع نادرة الحدوت. 
2. الشلل الدماغي الائتوائی (التخبطي) أو الكنعاني «(Athetosis)‏ 

ينتج عن إصابة الجزء الأمامي الأوسط من الدماغ وتقدر نسبة الاصابة 
بهذا النوع من KERE‏ (710) من حالات الشلل الدماغي وتكثر حركة 
المصاب بهذا النوع من الشلل وتخف الحركة فی حالة الاسترخاء وتفتفي آثناء 
ul EE‏ الشد العضلي فیکون في آدنی حدود» مع انبساط اليد وابتعادها عن 
بعض. ويترتب على هذا العجز درجة أكبر مما يحري عليه الضوع 
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سے PAP‏ الدماقي 


التشنجي. والأطفال المصابين بهذ' النوع من الشلل يعانون من الأعراض 
التالية» الاعتزاز الستمر نتيجة لإصدار all‏ غير صحيحة الحركة غير المعتدلة 
بطیئة أو سريعة تحدث في قدمي الطفل أو verg‏ يكون الفم مفتوحاً ويضرج 
اللسان: سيلان اللعاب. التواء الوجه. عدم 
والكتفين: التقلصات اللاإرادية في العضلات التي تنتج عن درجة واضحة سن 
عدم القدرة على التنسيق العضلي الحركي؛ وتكون قدرتهم على الكلام محدودة 
لعدم مقدرة الطفل على ضبط اتعضلات المسؤوئة عن الكلام Le‏ یجعل کلام 
الطفل غير راضح وغير مفهوم ونعاني نسبة كبيرة من هؤلاء من بعض آشکال 
الإعاقات السمعية. 


وما أن موقع هذه الإصابة بعیداً عن مراکز الدماغ العلياء فإننا نلاحظ أن 
المصابين بهذا النوع لا یتاثر آداژهم العقلي. 

هذا ویصتف الشلل الدماغي الالتوائي إلى نوعین رئيسبين ھما: 

الشلل التوتري والشئل غير التوتري: يتصف النوع التوتري بتوتر عضلي 
شديد. إلا أن هذا اننوع من التوتر يختلف عن التوتر المصاحب للشلل التشنجي 
ففي الشال الالتواتي التوتري تؤدي حركة الطرف بشکل متكرر إلى استرخانه 
في حين بودي ذلك إلى التيبس في حالة الشلل الدماغي التشنجي: آما بالنسبة 
للشوع غير الشوتري فیتصف بحركات التوائية دون حدوث توتر عضني 
شدید وهذه الحركات انواع عديدة منها الحرکات الدورانية والأوضاع Ubu!‏ 
eus Ll‏ الراقصة 

ومن الأعراض التي يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار في تشخيص هذا النوع 
من الشلل ارتفاء عضلات الرقبة أو التاخر في التقلب أو اجلوس او التأخر في 
استخدام يديه وخاصة في SLUM‏ وهذء الأعراض يمكن أن تظهر خلال السنة 


TE] 


الاول من العمر إلا أن التشخیص الدقيق للحالة قد لا یتم إلا عند پلوغ الطفل 
(18) شهراً من العمر. 
3. الشلل الدماغي التخلجي (اللاتوازني) (Ataxia)‏ 

ينتج عن إصابة المخيخ وهو الجزء السزول عن التوازن والتناسق فتكون 
حركات الطفل غير متزنة ويسير خطوات واسعة ويسقط بسهوئة لعدم القدرة 
على حفظ التوازن بسبب الترنح» كما أنه يؤدي (الشلل) إلى حركات فير 
z‏ العينين وهذا يؤدي إلى صعوبة التوجيه الخركي المكاني أي لعدم تقدیر 
السافات وإدراك العمق ما يؤدي إلى السقوط على الأرض» ویکتشف ذلك 
عندما يبدأ الطفل في الث فيمشي ویداہ إلى الأمام ومبعداً ساقيه عن بعضهما 
لبحافظ على توازنه لذا یتم وصفهم بالسكارى. 

وتبلغ تسبة الإصابة بهذا النوع من الشلل الدماغي حوالي ID‏ 
مجموع حالات JE‏ الدماغي» كما یصاحب هذا النوع إعاقات مثل اضطرابات 
النطق: والإعاقة البصرية. 

ومن الدلالات المبكرة على الاصابة بالشلل غير التوازني EE‏ 
السيطرة على عضلات الرقبة والتاخر قي الجلوس والزحف في السنة الأولى من 


عمرہ إلا أن التشخيص الدقيق للحالة بتاخر 3 


4. انشلل الدماغي الارتعاشي (Tremor)‏ 

يظهر في هذا النوع من الشلل الدماغي اشکال غتلفة من الارتعاش: هذا 
الارتعاش قد یکون شدیداً أو خفيفاً كما قد يكون سريعاً أو بطیشا: إلا ان 
الارنعاش يكون عادة قاصراً على جموعات فعينة من العضلات: ويبدو على 
ونيرة واحدق ويكون لا إرادیأً LU‏ وتحدث هذه ا الة نتبجة لعدم المقاومة لأي 
حركة للعضلات 


هه نیش 


Quan .3‏ الدماغي التيبسي s(Rigidity)‏ 
يعتبر هذا النوع من الشلل الدماغي بالغ الحدة ونادر الحدوث؛ ويتميز 
بالتوتر الستمر عند محاونة تحريك الأطراف فقد تحدث تشنجات شديدة جداً 
تنتج عن توتر عضلي بالغ الحدة ما يثرتب عليه تقلص العضلات وتيبسها 

gen‏ متواصل. 
ونظراً ead‏ توفر الرونة اللازمة في العضلات يجد الصاب صعوبة بالغة في 
الشي أو أي نوع آخر من آنواع الخرکة فالحركة الإرادية لدی هؤلاء حدودة 
جداً وهم يتصفون بالقاومة الشديدة للحركةء وتكون الإصابة رباعية: وقد 
بصحبها صغر الرأاس» تخلف عقلي شديدء ويوصف هذا الشوع من الشلل 

بالتييسي بسبب صلابة عضلات الطقل الصاب. 


6. الشئل الختلط Mixed}‏ 

یصنف الشلل الدماغي بأنه شنل مختلط خاصة إذا ظهير لدی الطفل 
المصاب أعراض لأكثر من نوع من أنواع الشللء فقد يعاني الطفل من أعراض 
شلل دماغي تشنجي وشثل التوائي معأ أو شلل دماغي تشنجي وشلل غير 
توازني da‏ وهكذا. وذلك Gs‏ لوقع الإصابة في الدماغ. 

وقد تكون الأعراض الرئيسية للطفل الصاب لأحد أنواع الشلل واضحة 
وظاهرة مع وجود بعض الأعراض الأخرى بشكل ثانوي لأنواع أخرى. فعلى 
سبیل الشال قد يكون الطفل مصابا بالشلل الدماغي الششنجي بصورة 
رئيسية. مصحوباً بفقدان التوازن وحركات لا إرادية وذلك بسیب إصابة کل من 
الدماغ الأوسط والمخبخ. وتشير الدراسات إلى أن نسبة الشلل الدماغي المختلط 
قد تصل إلى (15 40/) من حالات الشلل الدماغي بشكل عام 
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egt‏ تاش سای 


آما الظاهر الشتركة في آنواع الشلل الدماغي فتبدو في 

1- الشلل الحركي. 

GA الضعف‎ -2 

VL 

4- الاضطراب الحركي كالحركات اللاإرادية. 
أسباب الشلل الدماغي : 

آسباب الشلل الدماغي عديدة ide gta‏ منها ما هو معروف ومنها ما مو 
غير معروف bU‏ ويمكن أن تكون الأسباب فطرية ولادية: تحدث قبل الولادة 
أو أثناء الولادة أو تكون مکتسیة تحدث بعد الولادة» وفيما يلي عرض لأهم 
أسباب الشلل الدماغي المعروفة مقسمة إلى عوامل تحدث قبل الولادة 
JD‏ في اثناء اخمل): عوامل تحدث اتناء اثولادة: وعوامل تحدث بعد الولادة 


أولاً: عوامل ما قبل الولادة. 

تشمل العوامل التي تحدث منذ لحظة الإخصاب وحتى الولادف وهي 
عوامل مسؤولة عن نسبة كبيرة من حالات الشلل الدماغي وتبلغ الننسبة CZAD)‏ 
من حالات الشلل الدماغي: وقیما يلي وصف غذه العوامل: 

١‏ - الورائة: مع أن الشلل الدماغي لیس ورائياً ولکن هناك حالات من 
الشلل الدماغي عکن أن يكون للوراثة دور فيهاء إلا ان تلك الحالات 
تعتبر نادرة الحدوث: ly‏ حوائي (5/) من حالات الشلل الدماغي قد 
تکون نتیجة لأسباب ورائية 

2- تعرض الام للالتهابات أثنام الحمل: إذ أن تعرض الأم الحامل للأمراض 
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e P: 

المعدية اثناء فترة ا حمل كالإصابة بالحصبة من شانه أن يؤدي إلى تلف في 
دماغ الجنين. وبالتالي حصول الشئل الدماغي 

٠ 3‏ تعرض الأم للاشعاعات: إن تعرض الأم للإشعاعات وخاصة في الأشهر 

الأولى سن ا حمل يؤدي إلى تلف في دماغ الجنين. وبالشالي حدوث 


الشلل الدماغي. 
4- نقص الأكسجين قبل الولادة: من أهم الأسباب وراء ذلك هو التفاف 
"بل السري حول عنق ال فقر الدم» كما أن تعرض الأم للاختناق 


لأسباب ختلفة كالحوادث مثلاً يؤدي إلى عدم رصول الأكسجين إلى 
الجنين وحصول تلف في دماغه. 

5- إصابة الم الخامل باضطرابات محددة LA‏ علاقة بعمليات التمثيل 
الغذائي: والسکری: والربو الشديد واضطرابات القلب. وتضخم الغدة 
الدرقية أو تسمم ا حمل۔ 

6- العامل الرايزيسي: ويحدث نتيجة عدم تواقق دم الوالدين. فعندما یکون 
دم الأم UL‏ ودم الاب موجبا ويكون دم الجنين ممائلاً لدم الأب يتكرن 
عند الأم أجساماً مضادة وخاصة بعد الحمل الأول يزدي إل نکسر في 
كريات دم انطفل ينتج عنه إصابة الجنين بالأنيميا واليرقان الشديد بعد 
الولادة مباشرة» فتترسب المادة الصفراء في حجيرات الدماغ الأوسط 
ويصاب الطفل بالشلل الدماغي نتيجة لإصابة الدماغ. 

7- التزیف في دماغ الجنين: من المکن أن يحدث نزيف في دماغ ۱ 
لتمزق الأوعية الدموية التي تغذي الدماغ أو بسبب إصابة في دماغ الجسنين 
أثناء ا حمل مما يؤدي إلى تلف الدماغ. وبالتالي حصول الشلل الدماغي. 


Es] 


EDE adig 


8- نزيف الأم خلال الحمل: إن التزیف المتكرر للام ا حامل من المککن أن 

يؤدي إلى إصابة الجنين وبائتالي حصول الشلل الدماغي. 
La‏ عوامل أثناء الولادة. 

وتشمل جموعة العوامل التي تحدث منذ بداية المخاض إلى ميلاد الطفل 
وما يتعرض له من خلال تلك العملية من مضاعفات نتيجة تعسر الولادة 
أو عوامل طارنف وتكمن هذه الأسباب وراه حوالي )745 0,50 من حالات 
الشلل الدماغي. وفيما يلي عرض لأهم تلك العرامل: 

P‏ الولادة: إن EED EE‏ يؤدي إلى نزيف داخل دماغ 
الطفل نتيجة للضغط على راس مما پژدي إلى تلف دماغي يحدث بعده 
الشلل الدماغي 

2- الإصابات اثناء الولادة: قد تحدث رضرض أو إصابات وخاصة في دماغ 
الطفل نتيجة الولادة غير الطبيعية کان تخرج رجلي الطفل في البداية قبل 
الراس: وهذا يحدث نتيجة SEI‏ ا مین لوضع غير طبيعي داخل الرحم. 

3- تعرض الرأس للضغوط اثناء الولادة: من الممكن أن يتحرض رأس GEE‏ 
إلى الضغط أثناء عملية الولادة يسبب استخدام الملقط أو آدوات أخرى 
أو حصول الولادة خارج الستشفی دون الرعاية اللازمة للام “LA‏ 
الولادۃ ما يؤدي إلى حدوث نزيف داخلي وبالتالي حدوث الشلل 
الدماغي: أو من المکن أن يحصل الضغط غير الطبيعي بسبب العملیات 
القيصرية في الستشفیات عند تعسر الولادة الطبيعية وولادة الطفل بسرعة 
أو التاخر في عملية الولادة. 

4- اختناق الجنين: إن قلة الأكسجين الواصل إلى الجنين والنائج عن انسداد 
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في مجری التنفس لأسباب غتلفة يؤدي إلى تلف في الدماغ. وبالصالي إلى 
حدوث الشلل الدماغي. 
5- نقص الأكسجين: قد يحدث نقص في الأكسجين الواصل إلى دماغ 
اجنين نتيجة لأسباب غير ميكانيكية تتعلق بانفصال المشيمة قبل الموعد. 
أو حدوث نزيف في الشیمة» أو إصابة ed!‏ باضطرابات لما علاقة 
بالجهاز التنفسي يمكن أن تودي إلى تلف في الدماغ: التفاف الحبل gl‏ 
أو انسداده بسبب أو آخر وبالتالي حدوث الشلل الدماغي. 


ثالٹاً: عوامل ما بعد الولادة. 
هي تلك العوامل التي تحدث تلطفل مباشرة بعد عملية الولادة وفي مرحلة 
نمو الدماغء وهذه انعوامل مسؤولة عن حوالي (10- 15/) من حالات الشلل 
الدماغي. ومن al‏ تلك العوامل ما يلي: 
!- الإصايات والرضوض التي يتعرغى ها الرآس: قد يحدث الشلل الدماغي 
نتيجة التعرض ا باشر للإصابات والرضوض وما يتعرض له الطفل من 
حوادث السقوط من مرتفعات أو الاصابات والحوادث ؛لتزلیة: وحوادث 
بؤدي إلى إصابة اراس بعنف مما يؤثر على 
اندماغ وبالتالي حدوث الشلل الدماغي. 

2- الالتهابات التي تصيب الدماغ: إن التهاب الدماغ والتهاب اغشیة السحايا 
من شانه أن يؤدي gf‏ نلف في الدماغ, وبالتالي حدوث الشلل الدمافي. 
3- التسمم: قد يحدث التسمم dat‏ مواد عن طريق الجهاز المضمي 
أو نتيجة العفن فقد يتناول الطفل عقافير بطريقة غير مناسبة أو Job‏ 
مواد سامة مثل الرصاص أو الزن 
غازات أو مواد سامة عن طريق الجهاز التتفسي مشل استنشاق غاز 


السیارات: أو أي حادث 


. كما بحدث التسمم بسبب استنشاق 
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dal‏ أكسيد الكربون: ما يؤدي إلى إصابة الدماغ ومن ثم حدوث 
الشلل الدماغي 

4- نقص الأكسجين: قد یتعرض الطفل إلى نقص حاد في الأكسجين نتیجة 
حوادث الغرق أو نتيجة لأمراض معينة کالاخفاض الحاد في نسبة السكر 
في الدم» ما يؤدي إلى pre‏ وصول الأكسجين بكمية كافية ال الدماغ 
ما يحدث Gb‏ فيه: وبالتالي حدوث الشلل الدماغي. 

5- الخداج: يقصد باخداج أن يولد الطفل قبل (14) أسبوعاً من موعد 
الولادة الطبيعي: أن يولد بوزن ناقص عن الوزن الطبيعيء کان یکون 
وزنه أقل من )2.5( كغمء وتتج الولادة المبكرة للام عادة عن عوامل 
متعددة من أهمها التزيف: أو انفصال الشیمق أو الالتهابات خاصة 
التهاب الكلى وا جاري البولية: وتشیر الدراسات d]‏ أن JU!‏ اشداچ 
على الأغلب يولدون لأمهات صغار في السن تقل آعمارهن عن UN‏ 
AE‏ كبار في السن ug‏ أعمارهن عسن (40) ستةء بالإضافة إلى Yy‏ 
الأمهات اللواتي يتعاطين الشروبات الكحولية أو الندخین. والدراسات 
تشير إلى أن حوالي (30/) من حالات الشلل الدماغي تعود فذه 
السبب: لذلك فهو عامل أساسي وهام في زيادة نسبة انتشار حالات 
الشلل الدماغي. 

6- الاضطرابات الأخسرى التي يتعرض لما الطفل: قد بتصرض الطفل 
لأمراض أو نشوهات أو إعاقات في مرحلة ميكرة من العمر عندما يكرن 
الدماغ في طور النمو مشل استسقاء الدماغ قد تلف ا لایا الدماغية 
المسؤولة عن الحركة ما يسيب الشلل الدماغي كأحد مضاعفات هذه 
الإعاقات» أو الاضطرابات. 
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Aba الشالية:الشلن‎ e 
+) الإعاقات المصاحبة للشل الدماغي ( الاعاقات الثانوية‎ 

التلف الخي الوظيفي الذي ینتج عنه الشلل الدماغي يمكن أن يسبب 
VE‏ اخرى متنوعة من الاعاقات سواء بشکل فردي أو في صورة جتمعةه كما 
هو الحال في آشکال العجز النيرولوجي- الحركي حیث يكن أن يؤثر الشلل 
على احد الذراعين واحد الساقين أو كلا الذراعين والساقين» فان التلف المخي 
الوظيفي قد يسيب انحرافاً في الوظائف السيكولوجية بشكل منفردہ أو في جمرعة 
من الوظائف أو قد لا يترتب عليه أي نوع من الانمحراف في الرظائف 
السيكوئوجية: إن أثر هذه الإصابات الدماغية لا یقتصر على الشلل الحركي 
العارض. وإغا يتعداه إلى آشکال أخرى من الشکلات والاعاقات التي تلاحظ 
لدی الطفل المصاب لا تكون ناتجة عن الشلل الدماغي Uy‏ مصاحبه له: إذ أن 
الاصابة العضوية ني الدماغ والي تؤدي إلى الشلل الدماغي قد تؤدي هي نفسها 
إلى حدوث إعاقات حسیة۔ أو عقلية: sl‏ صحية وغيرها. ولکن بسبب وضوح 
الشلل الحركي والاضطرابات في التمو الحركي يسمى الشلل الدماغي بالاعاقة 
الأولية بينما الإعاقات الحسية أو العقلية أو غيرها إن وجدت مع حالة الشلل 
الدماغي بالإعاقات الثانوية وذلك لأن المظهر العام في المشكلة ينضح مع 
ملاحظة حالة الشلل وليس في الحالات gy‏ المصاحبة لتلك الحالة. 

وفيما يلي عرض لأهم المشكلات والإعاقات الصاحبة للشلل الدماغي 

1- التخلف العقلي: يكن أن يصاحب الشلل الدماغي (عاقة ilie‏ ولکن 

لیس بالضرورة أن تحدث الإعاقة العقلية لدى کل من هر مصاب بالشلل 

الدماغي» وتشير الدراسات إلى C5) OF‏ من حالات الشلل الدماغي 

لديهم le]‏ عقليةء کذلك شدة الإعاقة ليس لما علاقة WYLE‏ الإعاقة 

المقلیة. فقد تكون حائة الشلل الدماغي شديدة بدون حدوث إعاقة عفلية 
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أو تکون بسيطة مع وجود إعاقة عقليةء إذ أن حصول الإعاقة العقلية 
مرتبط بموقع التلف الدماغي أكثر من ارتباطه gh‏ عامل Al‏ 

ومهما يكن من أمر ops‏ الأغلبية العظمى من حالات التخلف 
العقلي لدى الأطفال الشلولین دماغياً هي من المستوى البسیط إذ أن اداء 
معظم هؤلاء الأطفال على الجوانب اللفظية في اختبارات الذكاء افضل 
منه على الجوانب الأدائيةء وهذا يعود إلى العجز الجسدي الذي يعاني منه 
الطفل وما يترتب عليه من صعوبات في التآزر البصري الحركي. 

إن صعوبات وا مشكلات المسية وضعف التآزر البصري 
الحركي وضعف التوازن والتي تؤثر بدورها على مدى استجابة SURG‏ 
المصابين بالشلل الدماغي من شأنها أن ad‏ من أداء هؤلاء الأطفال على 
ارات الذكاء. والأشكال المختلفة لاضطرابات النطق وعدم القدرة 
على ضبط الحركة التي تبدو واضحة على اتطفل المصاب بالشلل 


الدماغي: كثيرأ ما تعطي للشخص العادي انطباعاً بان هذا الطفل يعاني 


ts‏ الطفل المشلول دماغياً صعبة للغاية» وني معظم 

تكييف الاختبارات أو تعدیلها من جهةء وتطبيقها وتفسیر 
نتاتجها بمرونة من جهة أخرى. 

2- الإعاقة السمعية: من المشكلات التي تواجه القائمین بتشخیص أو علاج 
حالات الأطفال المصابين بالشلل الدماغي ما إذا كان التلف قد آشر على 
حالة السمع؛ وقد دلت البحث المسحية أن ؛لإعاقات السمعية 


c 
الأطفال ال صابین بالشلل الدماغي ليست شائعة کالاضسطرابات‎ 
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الب صرية: وتشير الدراسات إلى أن الشکلات السمعية لدی الأطفال 
الشلولین دماغياً تبلغ حوالي (15- C25‏ وهذه الشکلات أكثر شيوعاً 
لدی الأطفال الصابین بالشلل التخبطي: وتتراوح الاعاقات السمعية في 
شدتها من الدرجات البسيطة والمتوسطة التي ينتج عنها ضعف سمعي إلى 
الدرجات الشديدة جداً ¿y‏ ينتج عنها صمم. 

3- الإعاقات البصرية: آشارت الدراسات إلى أن حوالي )450( من الا طفال 
المشلولين دماغیاً مانون من مشکلات بصریقہ منها 


[- الحول: هو عبارة عن اختلال وضع العینین أو أحدهما ما يعيق وظيفة 
الإيصار على الأداء الطبيعي. وأكثر انواع ا حول انتشاراً لدى الأطفال 
المصابين بانشلل اندماغي حول الأنسي المشيمة إلى الداخل. ويؤدي 
ا حول إلى ضعف الرؤية وارهاق المین: إلا أنه قد يكون عرضاً من 
أعراض حالات أكثر خطورة کامراض الشبكية. 

ب- أخطاء الانکسار: منها طول النظر: قصر النظر. الاستجماتزم 
(وهي أكثر شيوعاً لدى الأطفال المصايين بالشلل التشنجي). 

ج- المشكلات المرتبطة بالإدراك البصري: وتشل هذه المشكلات 
بصعوية التمییز البصري» والتآزر البصري- الحركي: والتمييز البصري 
للشکل والخلفية. 

د- الراراة: هي عبارة عن التذبذب السريع والدائم في حركة المقنتين Lt‏ 
لا یتیح للطفل المصاب بالشلل الدماغي إمكانية التركيز على 
الرضوع الرني. 

4- عيوب النطق والکلام: يتاثر النطق في حالة الشلل الدماغي بشکل راضح 
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وذلك بسبب الاصابة العضوية في الدماغ والتي تحد من القدرة على سبط 
وتحريك المضلات الستخدمة في الکلام؛ BLAYE‏ إلى إصابة المنطقة 
الدماغية السوولة عن النطق Gat‏ الفره الصاب؛ ومع أن السضلات 
المسؤولة عن Gal‏ هي في طبيعتها إرادية. ویکن أن يتحكم بها الفرد إلا 
أن الإصابة العضوية ني الدماغ والسوولة عن هذه العضلات وخاصة 
عضلات الفكين واللسان والحلق وعضلات الرئة؛ أو إصابة الأعصاب 
التي تنتهي في هذه العضلات سوف نؤدي بالضرورة إلى اضطراب في 
الکسلام الطبيعيء وأثسارت الدراسات إلى أن نتيجة الاضطرابات 
النبرولوجية - الحركية» نظهر اضطرابات النطق لدی (750) تقریباً من 
الأطفال المصابين بالشلل الدماغي وأن ضصطرابات النطق الشائعة بين 
الأطفال من النوع الكنعاني أكثر ما توجد بين الأطفال من 
ee‏ 
5- مشکلات |دراكية ومشکلات الفم والأسنان: 
الاضطرابات الادراكية: احد اضطرابات الوظائف السیکولوجیة التي 
ترتبط بشکل قاطع بالتنف الدماغي الوظيفي بتمشل في الاضطراب الإدراكي» 
ونقد عرف الإدراك باشکال ختلفة من جانب علماء تختلفين» إلا أن معظم 
التعاريف تضم في عملية الإدراك الشکلات الحسية: السمعية والبصرية والحسية 
غيرهاء فیما يتعلق بالأطفال المصابين بالشلل الدماغي جعل الإدراك البصري 
على أقصى قدر من الاهتمام والتركيز 
ونتمثل المشاكل الخاصة والتي تميز الشلل الدماغي عن غيره من الإعاقات 
الحركية الأخرى في کون أن هناك اضطرابات في اللمره لیس فقط في اللو 
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ا uS‏ بل في اللمو الحسي والانفعالي والتتفسي artes‏ وغیرها من 
التفاعلات ما بين كل مرحلة من مراحل نمو الطقل وشخصيته وینتہ: لذلك لو 
نظرنا إلى مطالب الٹمو من سن يوم إلى )012 سنة مثلاً رالتي على أساسها حکم 
بمدى طبيعة نمو الطفل ag‏ أن: 

1- الطفل المصاب gly‏ من صعوبة في تناول الأطعمة الصلبة. 

2- صعوبة في تعلم المشي أو الكلام وضبط الإخراج 

Y -3‏ بجاول استکشاف البيثة. 

4- تأخر في تعلم النطق أو قد يكون معدوماً. 

5- اضطرابات في النمو بالثقة بالذات وبالآخرين. 
بين الأشياء مثل الخطأ أو الصواب حار: بارد.. الخ 
7- لا يستطيع إلباس نفسه ولا يستطيع أن يحفظ جسده GE‏ 
8- تآخر في الدراسة AS,‏ 


6- عدم اك 


9- عدم تعلم الهارات الحسية والاجتماعية. 
UI‏ من احية النمو الجسمي والحركي ودون تحدید العمر أو درجة 
الإصابة فإننا ad‏ أنه لدیه: 
1 - صعوبة في امتصاص حلمة الثدي 
2- صعوبة في البلع (نتيجة ضعف عضلات البلع) 
3- صعوبة في التآزر SA!‏ البصري. 
4- صعوبة في الإخراج (البول والبراز)۔ 


رو — 


الوعدةاشالية ET‏ 
5- عدم الاستجابة للاصوات ا حارجیة 
6- صعربة في رقع الراس CS‏ عند وضعه على die‏ 
7- عدم التعرف على من يحبطون به وذلك لعدم التفاعل مع من dy‏ 
من ضحك وتآزر بصري وعدم متابعة الأشياء المتحركة. 
8- نلاحظ كذلك اشتداد في الارتار والعضلات في الأطراف والظهر 
أو البطن: (صعوبات في حرية حركة المقاصل) وإهمال مشل هذه 


الد شنجا تج عنها نشوهات عظمية وخا ة ني الأطراف 
والعمود الفقري 

9- عدم القدرة على الجلوس في الوفت انحدد لنموه وحتی بمساعدة 
الأشياء والآخرين. 


0- تخر في التهوض من وضع الجلوس والوقوف 
-L‏ عدم القدرة على الوقوف التاتج عن تشنج في ؛لأرتار العصلیة وعدم 
مقدرته على مسك الأشیاء المساعدة في عملية النهوض والوقوف: 


12- بالإضافة إلى هذه 
m‏ 
3- من حبث الأسنان فهناك مشكلة نسوس الأسئان وتلفها 
ومن هنا نجد أن !لنمو ا حرکي والحسي السليم هر ساس نمر الشواحي 
الاجتماعية والنفسية وغيرهاء لذلك في حالة إصابة الطفل في موه وخاصة في 
سن الطفولة المبكرة فهذا بالتالي یوخر جميع نواحي النمو (ذا ليس فقط SA‏ 
وإثما النواحي الاجتماعية والحية والانفعالية له كذلك. 


النقاط تجد أن بسض الحالات تماني من 
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6- الصرع (Epilepsy)‏ 
الصرع هو اضطراب في وظیفة الجهاز العصي المركزي الات 
مفاجی لوظاتف الجهاز العصي (تفریغ سیالات کهربائية زائد: 
gully‏ يؤدي إلى سقوط الصاب به فجاة بنوب 
عضلية تصيب جميع اجزاء الجسم ندوم بضع دقائق مع نقدان الوعي 

alee لفترات‎ 

والصرح يعرف Lal‏ على أنه تغير غير عادي ومفاجئ في وظائف اندماغ 
بأ في حانة الوعي لدی الإنسان. وهذا التقیر ينجم عن نشاطات 
كهربائية غير منتظمة وعنيقة في الخلايا العصبية في الدماغ: ویسدا ويتتهي 
تلقائياً. ويتصف بقابليته للحدوث هرات أخرى في المستقبل. 


والصرع اضطراب عرف منذ القدم. ويصيب كثيرأ من الناس الصغار 
والكبار على حد سوام ويكون LEU‏ عن عوامل متعددة ومتداخلة: ويعكن 
أن يستمر مع الإنسان طوال حیاته ما قد يسبب الكثير سن المعاناة للشخص 
المصاب به. وكذلك حياته العائلية وبا 
الحياتية العادية كنتيجة للتحيز الاجتماعي الذي يشكل عاتقاً يحول دون تکیف 
a ill‏ الصاب بالصرع والتعايش مع هذا الاضطراب. 

وهناك العدید من التعريفات لحالة الصرع كما ذکرنا ولكن لا بوجد حتی 
الآن إتفاق على تعريف voa‏ وذلك بسبب التباین في أنواع النوبات الصرعية 
واختلافها الكبير عن بعضها البعض فیما یتعلق بأسباب الاضطراب وتعدد 
واختلاف المظاهر السريرية له: بالإضافة إلى التباين في النشاط الدماغي الصاحب 
للنوبة الصرعية دون الأخرى. ومستقبل الرضی بین فرد وآخر. 


التاني الحد من حرية الفرد ونشاطاته 
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وهکن أن يصيب الصرع أعداداً انناس» وتبقى الإمكانية قائمة 
بان يصاب geel‏ بالنوبات الصرعية. لأن اخلایا العصبية في الدماغ هي 
خلایا ذات نشاط كهربائي بطبيعتها ولیست خلايا صامته كما هو JLH‏ في 
الخلايا الجسمية الأآخریء حيث وتعمل DE‏ العصیة في الوضع الطبيعي مع 
بعضها البعض بصورة متوازنة من أجل القيام بالوظائف الأساسية للدماغ وعکن 
أن تضطرب وظائف هذه الخلايا وذلك بسبب اختلال العناصر المكونة 
لطاقتھاء ما قد بؤدي في النهاية إلى استثارة غير طبيعية ینٹچ عنها حالة نوبة 
الصرع By pl!‏ 

ومع أن احتمال إصابة جميع الثاس بالصرع يبقى قائماً على الأقل من 
الناحية النظریة إلا أن هناك بعض الأفراد يعتبرون أكثر عرضة MW‏ به دون 
سواهم: ويفسر الباحثون هذه الظاهرة بان مدى الأفراد المعرضين للصرع أكثر 
من غيرهم اساسا له علاقة بالورائة: تجعل مقاومتهم للصرع أقل من 
غيرهم: وتعتمد مقاومة الصرع على تلك العوامل البيولوجية والكيماوية الي 
تشکل القوة التي تمنع حصوله: هذه العوامل ت 
يجعلهم أكثر عرضة لنوبات الصرع» وهي عند البعض الآخر قوية ما يجعلهم 
أكثر bed‏ من غيرهم فی مواجهة توبات الصرع: هذاء وتجدر الإشارة هنا إلى 
أن الاستعداد للصرع أو للنشاط الصرعي الدماغي هو الذي یررث ولکن 
النوبات الصرعية لا تورث. 

وتعتبر الأسباب الرئيسية للصرع غير معروفة ولکن يعتقد بانه نائج عن 
إصابات LE‏ تهج ني المخ: وغالياً ما يحمل الناس اتجاهات سلیة نحو 
الأشخاص المصابين بهذا النوع من الإعاقة لما يحسدثوه من أذى في 
أنفسهمء وإزعاج للآخرين أثناء نوبات الصرع. 


ضعيفة عند بعض الأفراد ها 


m 
تصنیفات الصرع:‎ 

من العروف إن للصرع آنواعاً متصددة Waly‏ تلف ة ومظاهر متباينة 
جعلت مه اضطراباً اختلف SI‏ حتی يكن القول: إن اکشر 
من )120( من النوبات الصرعية غير مصنفة لذلك فقد ظهرت تصنیفات عديدة 
على مر العصور. 

وعلى الرغم من تباین النويات الصرعية إلا أنها تتشابه في كونها: 

أ تظهر وتختفي ted‏ فهي لا إرادية. 

ب- تستمر لفتّرة زمنية قصيرة. 

-g‏ متشابهة في الحالات التي تحدث فيها. 

د- تشتمل على سلوك حركي نمطي غير عادي. 

ه- تودي في العادة إلى تقدان الوعي. 

وتصنف افیئة الدولیة لکافحة الصرع اضطرايات الصرع إلى الأنواع 
الرئيسية التالية: 


- التصنيف تبعاً لانتشاره بل الدماغ: 

1- النوبات العامة (الصرع العام): وقیها يحدث اننشاط الكهربائي الشاذ في 
نصفي الدماغ ويكون متمائلاً في كلا الجانبين. وتشمل هله النوبات النوبة 
المعروفة باسم النوبة الصرعية الکبری: وهذه النوبة هي اکٹر النوبات 
الصرعیة le yet‏ وحطورة وإخافة للشاظرين. فعند حدوث هذه الثوبة 
ira‏ الطفلء ويفقد وعيه. ويسقط على الأرض: وبعد ذلك يحدث 
تشنجات تتبعها حرکات إرتجاجیة ee‏ في آطراف ا لجسم: ومن النوبات 
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العامة الأخرى النوبة الصرعية الصفری والتي تتصف بالحملقة في 
الفراغ أو فتح العينين واغلاقهما وفقدان الوعي. كذلك تشمل النويات 
العامة نوبة الصرع الارتجاجية ونوبة الصرع غير الارتجاجية 

2- النوبة الجزئية (الصرع الجزئي): فيها يحدث النشاط الكهربائي الشاذ في 
جزء محدد من الدماغ» ونقسم هذه النوبات إلى نوبات اولیة وهي نوبات 
لا نؤثر على وعي الإنسان: ولکن إذا acu!‏ أثره إلى الجاتب الآخر فان 
المصاب يفقد وعيه عند حدوثهاء وتشمل الوبات الأولية الصرع باسم 
صرع جاكسون في حين تشمل النوبات المعقدة النوبة الصرعية الحمسية 
ASAI‏ ونوبة القص Pll‏ الصرعي. 

- التصنيف تبعاً نزمن حصول النوية: 

| - الصرع النهاري أو صرع اليقظة وهو الصرع الذي يحدث خلال التهار 
de‏ حالة البقظة 

2- الصرع الليلي وهو الصرع الذي يحدث في الليل وأثناء النوم. 

3- صرع الاستیقاظ وهو الصرع الذي يحدث عند الاستبقاظ صباحاً. 


4- الصرع الدوري وهو الصرع الذي يأني باوقات معينة ومنتظمة. 
Ere -5‏ ا حیض وهو الصرع الذي يأني عند الحيض الشهري للانثى. 
- التصنيف La‏ لخصائص النوية: 
وهو تصنيف يعتمد على المظاهر السريرية للتوبة الصرعية وما پلاحظ 
على الفرد الصاب بالصرع خلال الثوبق ويشمل: 
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€ الوعدةالشاقة» اش 


1- الصرع العام التشنجي الارتهاجي الذي يتساوي مع الصرع الأكبر. 
2- الصرع العام الأصغر الذي يتضمن فقدان وعي لفترة قصيرة جداً 
من الزمن. 
3- الصرع العام الخركي ويتضمن الحركة العضلية وله عدة أشكال أهمها: 
الصرع العضلي التشنجي (تصلب الأطراف) الصرع الارتجاجي 
(ارتجاج العضلات): والصرع اللاحركي: والنويات الصرعية الحسية. والصرع 
gull‏ الحركي: والصرع الذاتي. 
- تصنيف منظمة الصحة العالية للصرع: 
يعتمد هذا التصنيف على الخصائص السريرية للنوبة الصرعیق وكذلك 
على الحركة الذماغية الكهرباتية المسجلة أثناه حصول التوبة أو ما بین 
التوبات» وفيما يلي عرض فته التوبات: 


of النوية الصرعية الكبرى [الصرع العام الأكير‎ cT 

وهر من اکثر آنواع الصرع شيوعاً: إذ أن ما يزيد على (60) من النوبات 
هو من هذا اللوع يشعر فيه المريض بتنيه أو تحذير يشبه الشذى أو التعبير 
أو الرائحة الغریبة يعمل هذا الإحساس بثابة حذیر للشخص المصاب بان 
النوبة اوشکت على الحدوث: وتاخذ الخبرات ا حسیة التحذيرية هذه أشكالاً 
متنوعة من مثل رائحة كريهة: أو الشعور با في dall‏ وغير ذلك. ومع بداية 
حدوث النوبة بصرخ الفرد. ويفقد وعیه. ويسقط على الأرض, واثناء هذه 
المرحلة bag‏ تشنج عام في جسم الفرد يتبعه حركات عنيفة في اطراف 
الجسم. ويتوقف التنفس نظي وسيلان اللعاب: وزرقة بالوجه وبصفة خاصة 
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في عينيه: وفد يفقد الانسان السيطرة على Gb‏ والأمعاء. وتستمر النوبة هذه 
مدة )5-2( دقائق» في العادة يستعيد بعدها الانسان وعیه؛ وبعد ذلك قد يشعر 
الفرد بالارتباك أو قد يعاني من الصداع ويذهب في نوم عميق لعدة ساعات 
نتبجة للإجهاد الكبير الذي تعرض له 

في بعض الأحيان قد تلي النوبة نوبة اخمری دون أن يستعيد الإنسان 
وعیه: وتحدث نوبة الصمرع الكبرى في أي وقت خلال النهار أو الليلء أثناء 
اليقظة أو النوم» وفي أي مكان» وبوجود الناس أو بغیابهم: وقد تحدث مرة 
أو أكثر في الیوم الواحد وقد تحدث مرة في السنة الواحدة. 

إن نوبة الصرع الکبری غير معروفة الأسباب» ولا ترتبط بإصابة عضرية 
في الدماغ في معظم الحالات: إلا إذا كانت النوية قد بدات من جانب واحد في 
الدماغ ثم انتشرت إلى الجانب الآخر. قإنها تكون في مثل هذه الحالة LAG‏ عن 
إصابة عضوية في الدماغ. 
2- النوية اتصرعية الصغری (الصرع العام الأصغر): 

يتميز هذا التوع من الصرع بفقدان قصير تلوعي لا ينجاوز عدة ثوان إلى 
الحد الذي لا يعذكر بعدها القرد المصاب ما قد حدث له وعند حدوث 
هله النوبة؛ يتوقف الفرد في الغالب عن اداء ما كان يقوم به من عمل أو حركة؛ 
ويحدق ببصرہ ويدير عينيه إلى أعلى» ولا يقوم أثناء ذلك LU‏ استجابة» وهذا 
دليل على فقدان الوعي. ولا تستمر هذه النوبة اکٹر من ثلائین ثائیق وبعد انتھاء 
يعود الفرد إلى مارسة العمل الذي كان يقوم به سابقاً وکان ¿loa‏ 
gS‏ ولكنه لا يتذكر ما حدث معه خلال النوبة. 

تتصف نوبات الصرع العام الأصغر بانها متکررق إذ قد تحصل Loy‏ 
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SY‏ من مائة مرة. ويصيب هذا النوع من الصرع الا طفال بشکل خاص. إذ قد 
m‏ الإصابة في الرابعة او الخامسة من العمر ومن النادر حدوٹھا بعد سن البلوغ 
وتتوقف النوبات في سن الخامسة عشرة. إلا أنه يمكن أن محدث حتی سن 
العشرين» فهي عادة TE‏ صراع كبير عند بعض الأفراد. وغالباً 
ما يوصف هؤلاء الأطفال بأنهم عدهوا الانتباء وبان لديهم احلام يفظة. 


أسباب الصرع العام الأصغر ما زالت غير معروفة بدقة. إلا أن الدراسات 
تشیر إلى أهمية عامل الورائة فيه: ومع أن هذا الشوع من الصرع يصنف بأنه 
عام: إلا أن نسبة انتشار هذه النوبة في الخلايا تعتبر محدودة. 
3- النوية النفسية الحركية (الصرع النفس حركي): 

يعرف أيضأ بصرع الفص الصدغي لأنها تتجم عن تلف الفص الصدغي 
في الدماغء وهذه اننوبة من آنواع الصرع الحزئي اركب يحدث هذا النوع من 
الصوع يسبب استثارة النطقة الصدغية في الجانيين. وترتبط المظاهر السريرية له 
pay ETER‏ نوبات الصرع BT EE‏ 
الصرعية الشائعة» وذلك يسيب أن النطقة الصدغية في الدماغ من أكثر المناطق 
احتمالاً للاصابة بالآذى مما قد يكون بؤرأ صرعية نشطة. 

وتحدث هذه النوبة لدى الأطفال دون السادسة من العمر رفي العادة 
تستمر لبضع ثوان» وتتصف النوبة النفس حركية بنشاطات حركية غير هادفة 
تحصدث بشكل متكرر من مشل المضيغ: أو تلمظ الشفاه: أو فرك اليدين 
أو الرجلين. وافلوسۂ (يمكن ان تکون هلاوس بصرية أو سمعية أو شمية 
أو تذوقية): وخداع اخواس وهي أن يرى المصاب الأشياء أكبر أو اصغر ما هي 
في الواقع» وقد يشعر المصاب بانه يعرف ما het‏ به بالرغم من أنه لم یرہ من قبل 


وو 


aga‏ ج 


وهذا ما یسمی سبق الروية وذلك بسبب اضطراب الذاکرة أو قد يشعر أنه 
يسمع شیتاً قد سبق أن سمعه في الماضي مع أنه لم يسمعه من قبل ويسمى ذلك 
سبق السماع» کذلك iby‏ المصاب من اضطراب الزاج فقد بعاني من الخوف 
أو القلق أو الاکتشاب. والغضب: ولأن الفرد لا بفقد الوعي ولا سقط 
على الأرض فهذه التوبة غالبا ما يساء تفسيرها: فتعامل بوصفها نوبات 
غضب او اضطرابات نفسية ذهانية. 


أسباب الصرع؛ 

تشير الدراسات إلى أن هناك العدید من النظریات التي حاولت تسیر 
حصول الصرع ومع وجود عدد من الافتراضات حول الصرعء إلا أنها لا تعضبر 
متعارضة وإنما تکمل بعضها البعض: Jets‏ مستويات في تکوین النوبات 
Le pall‏ وقي درجة الاستعداد للإصابة بالصرع: وعلى الرغم من أن جميع الناس 
لديهم استعداد للإصابة بالصرع. الا OF‏ بعضاً متهم لديهم استعداه اکٹر من 
الا خرین: وإذا كان الاستعداد لوحده LS‏ لإحداث الصرع فانه ميحدث. وإذا 
لم يكن Lis‏ فإنه che‏ إلى عوامل أخسرى كمصادر لإثارة الاستعداد فيصاب 
بعدها الفرد بالصرع 

واعتماداً على الأسباب: فان بعض الباحثين يقسمون اللصرع إلى قسمين 
رئيسيين: الاول الصرع الذاتي أو الأساسي: وهر الذي يحدث من داخل الدماغ 
وبدون سیب AE‏ ويعرف هذا النوع من الصرع LAN‏ بالصرع الأولي. Ely‏ 
الثاني الرئيسي ويسمى بالصرع الکتسب أو الثانوي: وهو انصرع الذي يحدث 
بوجود سيب معین لحدوثہ ويمكن التعرف على أسبابه بواسطة ادرات الکشف 
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والتشخیص الستخدمة: WIS‏ فان النوبة الصرعية يمكن أن تحدث نتيجة لعوامل 
آنبة في كلا النوعين من الصیع. 

إذن إن التهيز آو الاستعداد للإصابة بالصرع قد لا ياتي فقط من الناحية 
الوراثیق وإنما oS‏ آن یاتي من عوامل غير ورالية وفيما يلي عرض لاهم 
العوامل أو الأسباب المكتسبة في الصرع: 

1- إصاية الدماغ: فالإصابة العضوية التي يتعرض لها الدماغ في أي مرحلة 
من مراحل العمر خاصة خلال عملية الولادة تعتبر سن الأسباب التي 
تودي إلى حصول الصرع. على الرغم من أن الصرع لا يحدث مباشرة بعد 
الإصابة وإنما بعد مرور فترة زمنية رما تزيد من عدة أشهر. 

2- آورام الدماغ: إن الأورام السرطانية التي قد تحدث عند الولادة أو في اي 
فترة عمرية لاحقة تشکل مصدرا لحدوت النوبات الصرعية العامة إذا كان 
gle n gt‏ 


تحدث توبات صرع موضعية محددة اعتماداً على 


موقع الورم الدماقي. 

3- التهابات الدماغ والسحایا: إن الالتهابات ght‏ بتعرض فا الجهاز العصيي 
وینتج عنها إصابة الدماغ أو السحایا تزدي إلى حدوث النوبات الصرعية 
بشکل مباشر نتيجة هذه الالتهاباث وبشکل غير مباشر نتيجة لارتفاع 
درجة حرارة الجسم والتسمم الذي يتعرض له الفرد 

4- اضطرابات التمثیل الغذائي: اضطرابات التمٹیل الغذائي من شانها ان 
تودي إلى اخستلال في وظشالف الدماغ بسيب نقص التغذية 
العصبية» وبالتالي يؤدي إلى حدوث الصرع. 

5- أمراض وإصابات الأوعية الدموية: يشمل كل ما يصيب الأوعية الدموية 


tar 


IE 


من أمراض کارتفاع ضغط الدم واعفاض الضغط ونقص وصول الدم إل 
pen‏ والتزیف باشکاله وخاصة في منطقة الدماغء وتصلب الشرایین. 
6- آمراض الدماغ: أي مرض یصیب الأنسجة الدماغية يؤثر بشکل باشر 
في إحداث الصرع كما في ضمور خلايا الدماغ والذي يمدث في أي 
عمر. كذلك خرف الشيخوخة. 
7- العوامل الورائية 
- مضاعفات العمليات ابراحية في الدماغ. 
9- توسع الدماغ أو ما يعرف بائوت الدماغي. 
بالإضافة إلى الأسباب السابقة هناك ما يعرف بالأسباب والعوامل الشورة 
cg pal!‏ إن تلك الأسباب تسهل حدوث الصرع وتساعد في وقوع dagli‏ لکن 
النوية الصرعية يمكن أن تحدث بدون وجود مثل هذه الأسباب أو العواملء 
والعوامل قد تختلف من فرد إلى آخر. ويس بالضرورة أن تحدث لجميع الأفراد 
الصابین بالصرع۔ 
ومن العوامل التي تهيء الفرصة حدوت النوبة ما يلي: 
1- اتخفاض نسبة السکر في الدم۔ 
2- الضغرطات النقسیة 
3- التمب والإرهاق الجسدي 
4- تناول الکحول 
5- التركيز الشديد والتواصل. 
6- الأصوات العالية نلزعجة والأضواء الساطعة والتور اتقطع؛ 
والأصوات المفاجئة. 
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7- عدم النوم وقلته 

8- تناول العقاقير بطريقة غير صحيحة أو التوقف الفاجی من الأدرية 
الضادة للصرع 

9- مشاهدة التلفزیون. 

0- ا دوہ أو الخفوة. 

1- الضحك. 

12- اللمس المفاجئ. 

13- الجوع 


تشخيص الصرع: 

يهدف تشخيص الصرع على L‏ 
حالة صرع ام Y‏ وان كانت النوبة أو النوبات صرعاً قما هو نوع هذا 
الصرع. إذ أن تحديد نوع الصرع مهم في عملية العلاج: كذلك يهدف التشخيص 
إلى التعرف إلى أسباب حالة الصرع۔ 

إن تحديد النوبة أو النوبات على أنها صرع el‏ تضرر ما إذا كان الفرد 
يجب أن بخضع للعلاج ام N‏ وتحديد نوع الصرع يقرر الطريقة التي يجب أن 
تستخدم لعلاج ا حالة ونوع العلاج الذي يجب أن یستخدم 
لیس بالأمر اين حى على الطسب؛ فهو يعتمد في 
لة ما يحصل لدی المريض من الناحية الإكلينيكية. وقد 
dale‏ معرفة ما حصل مع المريض اثناء النوبة من المريض نفسه ومن المشاهدين 
ها وني كثير من الأحيان قد یتعذر ذلك بسیب عدم قدرة الریض على وصف 
ما بحدٹ لهء ويسبب عدم دقة وصف الشاهد للنوية. 


رف إلى Lll‏ وتحديد فيما إذا كانت 
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إن القرار الطي الخاطئ في Jue‏ الصرع. له آثار سلبیة كثيرة ذلك أنه يشرر 
خضوع الفرد للعلاج والذي من الممكن ان يستمر طوال ا حیاق أو حرمان 
شخص آخر من العلاج في حين أنه بحاجة فعلية إلى العلاج لإصابته الحقيقية 
بالصرع» ومن هنا فان التثبت في التشخیص آمر في غاية الأهمية ما HE‏ من 
الضروري الاعتماد على أكثر من مصدر واکٹر من جانب في عملية التشخيص. 
ومن pal‏ عناصر التشخيص في الصرع ما يلي 

1- التاريخ العائلي؛ لعرفة إذا كان هناك من الأقارب لديهم نوبات صرع۔ 

2- البيانات الذاتية من قبل المريض. وهي المعلومات التي يدلي بها 
الصاب بالصرع فيما یتعلق بالإحساسات والمشاعر. 

3- البيانات الأخرى» وهي العلومات أو الوصف الذي يدلي به 
الأشخاص الآخرون عندما يشاهدون y‏ 

+- القحص الطبي للتاكد من احتمال کون النوبة الصرعیة 
إصابة الجهاز العصي افرکزي؛ كذلك وجرد العلامات 1 
احتمال الصرع كالآثار الجانية أو الا ضرار اشسیة التي تحدث 
للمریض بسبب التوبة. 

5- تخطيط الدماغ۔ 

6- الفحص باستخدام التتفسء هذا القحص يكن أن يثور نوبة الصرع 
الصغرى أثناء عملية التتغس؛ OF‏ الفحص بتطلب من الفرد أن يقوم 
بعملية الدنفس العميق والتراصل لمدة ثلاث دقائقء فإن لم یکن 
الشخص مصاباً بالصرع فان الحركة الدماغية تصیح بطيئة والا فإنها 
تضطرب وتظهر موجات بطیئة وعالية. 

7- الفحوصات البيوكيماوية: هناك الكثير من الفحوصات التي يمكن 
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إجراؤهاء ومن آهمها فحص معدلات السکر في الدم: والکالسیوم: 
والیوریا في الدم. وأملاح القیسیوم والبرتاسيوم في الدم کذلك بعض 
الفیتامینات مثل (ب6). 

8- استخدام الا دویة: وهو ما يعرف بالششخیص العلاجي» ذ يعطي 
الریض علاجات مضادة للصرع؛ BB‏ استجاب فا يعتبر دلیلاً 
على أنه يعاني من الصرع: كما أن عدم استجابة الریض للعلاج ريما 
يعتبر Yds‏ على أن الحالة غير صرعية. 


ئسبة انتشارالصرع : 

لیس من السهولة انتصرف على الأعداد الحقيقية للأشخاص الصابین 
بالصرع في أي مجتمع وذلك يسبب إخفاء من یصاب بالصرع للإدلاء عن 
النوم وبالتالي يصعب التعرف 


حالته: أو قد تحدث التوبة الصرعية 


الدراسات أن نسبة انتشار الصرع في الدول المتقدمة لا تزيد عن OLD‏ بينما في 
الدول النامية قد تبلغ CD‏ 

من ناحية أخرى. فالصرع قد يصاحب حالات إعاقة ns l‏ فعلى dem‏ 
المثال: أن نسبة كبيرة جداً (اي ما يزيد عن CARO‏ من الشلوئین دماغیاً من الشوع 
التشتجي یعانون من الصرع: وما يزيد عن C18)‏ سن المتخلفين عقلياً لديهم 
نوبات صرع. 

ويصيب الصرع الأفراد في تلف الأعمار الطفوئة والراهقة والشباب 
والشیخوخة ولكن هناك مراحل عمرية أكثر احتمالاً للإصابة من غیرعاء وهذه 
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المراحل هي مرحلة الطفرلة ومرحلة الشيخوخة كذلك يصيب الصرع كلا 
الجنسين الذكور والإناث. إلا ان الدراسات تشير إن أن الذكور اکٹر عرضة 
BLOW‏ من الاناث: وقد يفسر ذلك يكير حجم الراس لدی الذکور رما 
ينعرض له من إصابات خلال عملية الولادة» بالإضافة إلى أن الذکرر أكثر 
عرضة للإصابة بالالتهابات الدماغية» كما أن العوامل الوراثیة تلعب دورأ أكبر 
في حالة الذكور مقارنة بالإناث. اضف إلى ذلك ما يتعرض له الذكور من 
إصابات على الراس بسبب طيعة أعمالهم ونشاطهم ها يجعلهم اکٹر عرضة 
للإصابة بالصرع v‏ 


علاج الصرع: 
a]‏ العلاج القعال tred‏ يستدعي إيقاف التوية أو الحد منهامن 
جهة: وتحدید الشکلات المصاحبة ومعالجتها من جهة أخرى وتعتمد البرامج 
العلاجية على alle‏ النوبة وعلى خصاتص الفرد: واغدف العلاجي نلصرع 
يركز في الٹھایة على إيقاف النوبات الصرعية وذلك من خلال العمل على وقف 
النشاطات العصبية التي تؤدي إلى انصرع alls‏ تصدر أصلاً عن LAH‏ العصبية 
الدمافية, كذلك Gag‏ علاج الصرع السیطرة على العوامل التي تساعد في إثارة 
النوبات Le pall‏ وحصوفاء بالإضافة إلى إعادة تاھیل الفرد المصاب بالصرع 
للعیش والتكيف في جتمعه كفرد منتج له دور في تقدم wes‏ ورفاهیته 
وللمريض دور هام في علاج مرضه. خاصة إذا كان واعیاً ويستطيع أن 
يفوم بهذا الدورء ومن الأدوار التي يمكن آن يقوم بها المريض ما بلي: 
يقررها الطبيب العالج وفق الجرعات المقسررة والتزام 
الدقة في تناول هذه الأدوية حسب المواعيد 


1- تناول الأدوية الو 
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2- إعلام الطبیب عن الآثار الجائبية للدواء وإتباع إرشادات الطبيب بعدها 

3- رصد الأدوية التي يتناوها وتواريخ واوقات حصول النوبات في مفكرة 
خاصة نساعدة الطبيب المعائج أو أي طبيب في حالة الإسعاف. 

4- مراجعة الطبيب المعالج بشكل دوري حسب الاتفاق مع الطبيب. 

5- عدم التوقف عن تناول الأدوية وعدم تخفيض جرعتها إلا بعد ان بقرر 
الطبیب ذلك. 
كذلك فان لأهل الریض وأسرته o‏ هاما في العلاج. فمن مسؤوئيات 

الأهل في هذا ال مانب ما يلي: 
1- إعلام الطبيب بملاحظاتهم عن 


يلاحظونها على المريض إن 
للادوية التي یتناوها المريض أو أي 


تغيرات سلوكية تحدث لدى المريض- 
2- التعامل مع المريض بإیجابیة بدون bla‏ زائدة أو إهمال وضمان تعاونه في 


الخطة العلاجية المقررة. 
3- الإشراف على تناول الأدوية في مواعيدها الفررة والحرص على توفر 
هذه الأدوية. 


4- متابعة ال حالة المرضية مع الطبیب وعدم الاستعجال ني الاستتاج بان 
الدواء غير فعال أو أن الطبيب لم ينجح في تشخيص المرفي. ذلك أن 
الكثير من النوبات الصرعية تحتاج إلى وقت من أجل ضبط علاجها 
بالأدوية وتحديد الجرعة الناسبة لماء وملاحظة ذلك سريرياً على الریض. 

5- عدم مقارنة الحالة المرضية بحالة مريض آخر نیما يتعلق بالأدوية OY‏ كل 
حالة مرضية ها خصوصيتها التي میزها عن غیرهاه من حيث نوبة الصرع 
وأسبابها واستجابتها للعلاج؛ S]‏ بختلف ذنك من مریض AY‏ 
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وهناك حقائق هامة يجب على مريض الصرع laly‏ ومعلمبه والمتعاملين 
معه معرفتهاء وللطبیب دور هام في توضیح هذه الحقائق لمن يعنيهم الأمر: 
1- توبات الصرع متكررة ويمكن أن تحدث في أي وقت. 


2- تنتج حالة الصرع عن نشاط كهربائي في الدماغ وهذا النشاط غير طبيعي 
وطارئ ولکن عدود الزمن: إذ سرعان ما یمود النشاط في الدماغ إلى 


die‏ الطبيعية. 
3- نويات الصرع في الشدة وفي النوع: ويمكن أن بصاب الریض باحد 


أنواع تلك ge‏ 
4- إذا توقفت النوبات ول تحدث: فربما تعرد مرة أخمرى في أي يوم سن 
ns‏ ولا أحد يضمن عدم عودتها. 
5- العلاج الدوائي الستخدم لا يشفي من مرض الصرع؛ ولکنه 


اسم 


الأحوال ينع حدوت g pail‏ او یعدل من النوبة الصرعية أو باعد بين 
فترات حدوٹھا۔ 


6- العلاج الدواني الفعال ME‏ مرضية ما ِکن التعرف علبه عن طریق 
جريب دواء بعينه أو أية ادوية أخرى على اشریف: إذ ان احد الأدوية 
يمكن أن يكون فعالاً مع مريض معين ولا يكون كذلك مع مريض آخر 
حنی من نفس التوبة الصرعية. 

7- يجب على المريض تناول الأدوية الضادة للصرع طالما أن هناك احتمالاً 
الحدوث النوبات: ویجب أن يتوقع المريض واهله أنه قد eue‏ الفرد لتثاول 
الدواء طوال حیانه. 


8- يجب على الریض تناول الأدوية الضادة للصرع حتی تتوقف النوبات 
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الصرعیة» وإذا توقفت. Of‏ على الریض أن يستمر في نناول الأدوية لمدة 


یا ویکون 


تین ران توقفت یتوقف عن تناول الدواء تدر 


9 يهب عدم إممال ابموانب العلاجية ال os‏ كالجوائب del‏ 
والاجتماعية والحباتية الأخرى. إذ ان علاج الصرع لیس دوائياً فقط. Lily‏ 
ایض بشمل جوانب ختلفة من حباة المريض 


0- هناك نوبات صرعية تکون ناجة عن اسیاب عضوية وجسمیة لذلك 


يجب أن ينصب العلاج على هذه A‏ 

Ml‏ الصرع هر اضطراب عصي يجب أن یعالج من قبل الأطباء وليس سن 

قبل عامة الناس 
إرشادات حول التعامل مع المصاب آثناء النوية: 

1- التاکد من وصول الأكسجين إلى اثریض وبان مجاريه التتفسية مفتوحة 
وتسمح بمرور افواء إليه. ذلك عن طریق رفع الراس إلى اعلی سن 
جهة الكتف 

2- تجنب فتح الفم بقوة إذا كان الفم مغلقاً 

ن الأسٹان إن أمكن مثل وضع مندیل أو شاش إذا استطاع 
بين الأسنان ومحاولة إعادته إلى الم 
حتی لا يؤذي المريض لسانه عندما بصك أسنانه. 


4 عدم وضع الأصابع بين الأسنان من قبل الصاب نفسه أو المعالجين له 
وذلك خوفاً عليها 
5- إزالة أي عوائق من فم المصاب. 


y‏ احتمالية قطعها 
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وآخر يجب إدارة اثراس بلطف إلى آحد الجانبين بحيث یتسرب‎ EL بين‎ -6 
اللعاب خارجاً من قمه ولا یدخل رتیه‎ 
إبعساد الأشياء التي قد تؤذي السریض الناء النوبة خاصے في‎ -7 
حالة الاهتزازات.‎ 


8- عدم صب الاء على الرأس أو على أي جزء من أجزاء الجسم. 

9- عدم تقیید حركة النوبة أو محاولة إيقافها وخاصة في حالات التصلب 
والاهتزازات oS‏ النوبة متى بدأت فلن تتوقف حتى تأخذ مداها. 

0- عدم إعطاء المريض غذاء أو دواء خلال النوبة 

Gad -1‏ الضغط على البطن OF‏ ذلك قد يؤدي إلى التقيق. 

الة افلابس الضاغطة عن جسمه. 


13- حاية الصاب من اي أذى وخاصة الراس وإبعاد أية أشياء حادة 
أو صلبة قريبة مته 
14- تهيئة الریض وتطمينه بعد انتهاء التوبة وعدم إزعاجه بسؤاله 
عما حدث۔ 
5- بعد انتهاء 'لنوبة قد يشعر المصاب بنعاس شدید: فيجب التاکد حينها 
من أنه يتنفس بشكل طبيعي آثناء النوم. 
6- استدعاء الطبيب أو مراجعته إن كانت النوبة طويلة أو 'لنوباث متواصلة 
آو متكررة. 
وعلی الشخص الوجود أثناء النوبة أن لا يترك المصاب بتسلق السلام 
لوحده ولا يركب الدراجة ولا يسبح لوحده OY‏ ذلك يعرضه للخطر. 
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آما طرق العلاج لنوبات الصرع فهي: 

1- المعالجة بالعقاقير والأدوية: pu‏ بالعقاقير والأدوية يعتبر من PS‏ 
الوسائل العلاجية استخداماً تی علاج gra‏ وأكثرها تاثرا وضبطاً 
لنوبات الصرع؛ وهذه العشاقیر تعسل على كبح النويات أو إيقافها في 
حوالي (80/) من اخحالات: وفي العادة فان بعض الأفراد انصاین 
یتناولون دواء واحداً والبعض يتناول عدة أنواع من الأدوية. ويشكل عام 
فجميع الأدوية المضادة للنوبات الصرعية قد ینجم عنها UT‏ سلبية 
خطيرة 

2- المعالجة بالجراحة للدماغ: 
محددة بشرط إجراء دراسة مستفيضة BLU‏ وكذلك الحالات الستعصیق 
وتسمى عمئية الجراحة التقليدية في هذ حالة بعملية استتصال الفص 
الصدغي 

3- العلاج النفسي للصرع: إن ا محالجة الشاملة للصرع del,‏ بالحسبان الأبعاد 
النفسية والاجتماعية للصرع؛ فكما ينضح من البحوث العلمية ذات 
العلاقة: فان الصعوبات النفسیة والاجتماعية التي يعاني منها الفرد 
الصاب ppal‏ لا تقل خطورة عن ا DEE‏ انطية ذاتهاء ولا ریب أن 
أساليب الندخل العلاجي النفي متنوعة ومتعددة؛ فيتركز العلاج النفسي 
بالتعامل مع الریض واسرنه من أجل تخفيف العا فير الدعم اللفسي 
لدیهم: والعمل على تنمية الشعور لدى الريض بالقدرة على مزاولة جميع 
نشاطاته اليومية فیسا عدا تلك الأنشطة الي يمكن أن تسیب له 
أذىء ast WAS‏ من ان ريض لا يشعر بالعجز والاحباط وشعوره بأنه 
شخص منتج في مجتمعہ كما يجب أن پترکز العلاج النفسي لمرضى الصرع 
على إعادة ثقته بنفسه عا ياعد تي هدوء النشاط العصي لديه. 


خدم الجراحة في علاج الصرع في حالات 


الود اللانية:الثال oia‏ 


4- العلاج الغذائي للصرع: إن تتائج الدراسات الحديثة بینت على ان الغذاء 
الذي grt‏ على الدهون يعتبر افضل أنواع الأغذ, في علاج المصابين 
بالصرع بالإضاقة إلى الغذاء الذي يحتوي على قليل من النشویات؛ كما 

يادة السوائل في الجسم وحدوث النوبات 

الصرعية. إلا أن الدراسات تکاد تجمع على عدم وجود أي نوع من 

الغذاء يمكن أن يؤدي إلى النوبات الصرعية بل على العكس» OE‏ 

تناول الغذاء التكامل الذي يحوي على البروتينات والدهون 

والکاربوهیدرات. والفيتامينات والعادن یعتبر ضروريا للشخص الصاب 

بالصرع ويساعد في علاجه. 

وإذ تقص الغذاء يعتبر من العوامل التي تثور المرض خاصة إذا كان ندی 
الفرد الاستعداد لذلك كما أن نقص الفيتامينات والأملاح والمعادن من شأنها 
أن تؤثر سلبأ على الفرد المصاب بالصرع: فمن هنا يجب احرص على تناول 
انفرد ما يجتاجه من الفيتامينات والأملاح والمعادن وان يعرض اي نقص فيها 

UI‏ فيما یتعلق بانسوائل. فقد أثيتت الدراسات وجود علاقة بين زيادة 
السوائل في الجسم وحدوث النوبات الصرعية» ذلك أن النشاط الکھربائي في 
الدماغ يضطرب نتيجة لتناول كميات ک السوائل والاحتفاظ بها 

الأبعاد النفسية للصرع: 

الصرع قد يترتب عليه مشكلات متنوعة طبية ونفسية واجتماعية وثربربة 
ومهنية. وکسا یجمع المهتمون بالأبعاد التفسية والاجنماعیة للصرع؛ فهذا 
الاضطراب يبتدئ كمشكلة اجنماعیف وما يعنيه ذلك ga‏ أن الاتجاهات السلبية 

نحو الصرع ونو الفرد الصاب به غالباً ما تكون أشد إعاقة للضرد من Lal‏ 


بینٹ VEY‏ وجود علاقة 
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اء لذلك فلا غرابة في أن was‏ الصرع أزمة حقيقية لدی الفرد الصاب 
واسرته: إلا أنه لیس من السهل التحدث عن ul‏ محددة من السلوكات غير 
نبة أو المشكلات انفية لدى الأفراد المصابين بالصرع. ذلك pel‏ يشكلون 
فلة غير متجائسة إلى أبعد الحدود: فقد تکون الصعوبات النفسية لدى البعض 
بسيطة. وقد تتولد لدى البعض الآخر اتجاهات مدمرة لتصبح اعافة 
حقيقية. وتستطيع القول أن ن 6 من الأفراد المصابين بالصرع لا يعانون 
من مشكلات سلوكية ذات آهمية. LI‏ أولتك الذین لدیهم نوبات شديدة متكررة 


وغير قابلة للمعالجة بالأدوية؛ فهم يواجهون صعوبات كبيرة وقد تتطور لدیهم 
اضطرابات شديدة 

ونتيجة معاناة المصابون بالصرع من آثار نفسية تعيقهم عن مارسة 
نشاطاتهم اليومية العادیق وتجلب التحيز الاجتماعي ضدهم وتجعل اتجاهاتهم 
سلبیة ما يشعرهم باليأس والإحباط: لذلك. فإن محاولة تعديل اتجاهات الناس 


على تقبل المصاب بالصرع وضمان 
الأخصائي الاجتماعي الذي يجب ان ds‏ هذا الدورء إن إعادة تأهيل الفرد 
الصاب بالصرع Lely e d‏ الدور التوقع منه من الأهداف التي يجب أن 
بسمی الأخصائي لتحقيقها. 


نحو الصرع والمصابين به آمر في غاية الأهمية؛ كما أن العمل مع الأسرة والمدرسة 


5 له يعد من أولويات دور 


ولقد أشار تيردال (1981 (Terdal,‏ إلى العوامل الثالية بوصفها مسؤولة 
عن تطور الاضطرابات التفسية لدى الفرد المصاب بالصرع: 
1- عدم الشعور بالأمن الناتج عن الخوف المتواصل من أن حدث النوية في 
أي مكان وني أي زمان 


تب 


2- عدم القدرة على مواجهة رفض الآخرین راتجاماتهم السلیة والإخفاق 
في تطویر استراتيجيات التعایش مم الإعاقة. 

3- الإخفاق في تطور الکفایة الاجتماعية والشخصیة وذلك بسپب ا حرمان 
من ال حبرات الاجتماعية والتعليمية الطبيعية 


الاعتبارات التريوية في حالات انصرع: 

یعنبر الجانب التربوي في غاية الأهمية. خاصة إذا ما علمنا بان الكثير ممن 
یصابون بالصرع هم افراد في سن المدرسة: ويحتاجون بسيب ذلك إلى إجراءات 
على المعلم والمدرسة القيام بهاء فقد يصاب بثوبة الصرع داخل الصف 
jl‏ الدرسة: فما الذي يجب أن يقوم به المعلم؟ كما تاج الطفل أيضأ لتناول 
الآدوية المضادة للصرع وقد تكون آثار تلك الأدوية سلبية على تعلمه 

إن نوبة الصرع جمد ذاتها لا تؤثر في القدرات العقلية العامة Bls co pa‏ 
لم يكن دى الفرد "لصاب تلف دماغي فهر في العادة لا يعاني من ضعف عقلي 
ذي أهمية. إلا أن عوامل عديدة غير التلف الدماغي 43 قد من ip‏ 
الطالب المصاب بالصرع على التعلم وتجعل eel‏ الأكادمي ضعیفا: ومن هذه 
العوامل الآثار tl‏ السلبية للعقاقیر الضادة لانربةء وحدوث النوبات بشکل 
متكرر. والشکلات | 
بسبب العقاقير أو بسبب انتلف الدماغي. وهر Lal‏ قد يحدث LT‏ بالغة سن 
منهوم الذات» ومشكلات في القراءة. وضعقاً في المهارات الحسابية ومشكلات 
سمعية وبصریةء وذلك كله بلا شك: سیتعکس Li‏ على تحصیل الطالب وعلى 
دافعيته للتعلم 


زائدة 


لاجتماعیةق والصرع قد تصاحبه نشا 
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إن الندخل التربوي في die‏ حالات الصرع یندرج d‏ بصدین آساسیین, 
الأول هو البدائل او الترنييات التربوية والثاني هو التعامل مع النوبات الصرعية 
عند حدوث اثنوبة أو بعدھاء بالإضافة إلى الإرشاد والدعم النفسي. 

ففيما يتعلق بالبدائل أو الترتييسات التربوبة فيمكن القول أن الطالب 
المصاب بالصرع يستطيع أن يتعلم في الصف العادي دون تغير في ظروف تعلمه 
خاصة إذا لم يعاني من إعاقات أخرى شدیدۃ وذلك أن الصرع كاضطراب لا 
يؤثر بشكل كبير على تعلم 'لطالب خاصة عندما تتم السيطرة على توبات 
الصرع پالعلاجات والا دوية الطببة. 


آما في ا حالات الشديدة وحالات الصرع التواصل غير المسيطر Ude‏ 
فیمکن في هذه ا حالة (جراء ترتيبات إدارية مع الدرسة لضمان تعلم هذ؛ لطالب 
في ظروف مناسبة وضمن التظام الدرسي العادي. 

أما كيفية التعامل مع حالات الصرع pen‏ الصف أو في 
المدرسة: قالارشادات التالية الوجهة للمعلم قد تکون ذات فائدة: 

1- يجب ملاحظة سلوکات الطلبة داخل الصف وخاصة تلك التي تدل على 
استمال حلول النوبات الصرعية كاخملقة وائتوقف عن العمل والسرحان 

أو الشرود أو أية دلالات آخری. 

2- |خبار بقية الطلبة في الصف عن طبيعة الصرع بلغة مبسطة وتوعیتهم فيما 

إذا شاهدوا آحد زملائهم اثناء نوبة الصرع لضمان تعاونهم. 


3-- تعليم الطلبة المدوء والسكينة والتصرف HLL‏ أثناء حصول نوبة لأحد 
زملائهم وإعلامهم بالطريقة المناسبة لمساعدته خلال النوبة وما بعدها 
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4- تشجيع الطلبة عنی عمل علاقات وصداقات مع زمیلهم الصاب 
بالصرع؛ والحرص على أن یکرن متقبلاً منهم. 

5- ملاحظة أية آثار جانبية للأدوية التي بتاوشا الطالب المصاب بالصرع 
وإخبار الطبيب والأهل بذلك؛ خاصة تلك التي نؤثر على تعلم 
الطالب وانتباهه. 

6- التواصل الستمر مع الطبيب والأسرة وإعلامهم بالنوبات التي حدثت 
رتسجیلها بدقة ومتابعة علاج الطالب 

7- التاكد من تناول الطالب الصاب بالصرع للأدوية في مواعدها 
ا حددق بالإضافة إلى الحرص علی أن يتناول الطالب الصاب بالصرع 


“لغذاء المناسب 

8- ٹوفیر الدعم والإرشاد النفسي من قبل الأخصائي النفسي في المدرسة 
بالتعاون مع العلم. 

9- تعویفی الطالب من الناحية التحصيلية إذا ما فاته التعلم بسیب النوبات 
الصرعية الي حصلت. 

0- وإتباع جميع الإرشادات التي ذكرت سابقاً حول التعامل مع المصاب 
اثناء الثوبة 


الاعتبارات التأهيلية : 

إن الحصول على عمل مناسب JE‏ مشكلة رئيسية للاشسخاص الصابین 
بانصرع. ad‏ أشارت بعض الدراسات إلى أن نسبة البطالة بين الأشخاص 
المصابين بالصرع تزید بثلاثة أضعاف عنها بين الأفراد المادیین ومن العوامل 
الأساسية التي تول دون توفر فرص العمل الأشخاص الصابين بالصرع الخوف 
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من الصرع والخوف من الحوادث اثناء العمل والمشكلات المرتيطة بالشامین 
الصحيء وتشمل الصعوبات المهنية Lal‏ حدودية ا مهن التاحة: وققدان العمل 
عند اكتشاف أصحاب العمل أن العامل يعاني من الصرع وعدم الكفاية الهنية 
لبعض الأشخاص المصابين بالصرع. 

علاوة على ذلك» فثمة عوامل متنوعة قد تشکل عوائق للشخص المصاب 
بالصرع ومنها مثلاً المشكلات السلوكبة والانفعالية والمشكلات الاجتماعية 
والتربوية والأسرية؛ كذلك لا بد من استخدام أساليب الناسبة» ولعل 
أهم الاعتبارات في هذا الصدد هو مراعاة انسلامة للشخص نفسه وسلامة 
الآخرين فلا جوز تدريب مزلاء الأشخاص على مهن ينطوي العمل بها على 
خاطر عليهم وعلى غيرهم. وعندما يتم تشغيل الأشخاص الذين يعانرن من 
al‏ ن التي تراعي طبيعة حاجاتهم وصعوباتهم فهم لا بقلون BLS‏ 
واقتدارأ عن غيرهم من اموظفین 


كيفية إدارة حياة الطقل المصاب بالصرع: 

1- لا تضيعي الوقت والجهد في متاقشة أسباب حدوث الصرغ 
b‏ "و آنه قد ورثه من اي فرع من فروع الأسرة ان ذلك ليس خطا 
أي شخص تحاشي مشاعر Jedi!‏ والاحساس بالذنب لدی انطفل. 

Y -2‏ تجعلي من الصرع مبرراً لتقليل توقعانك بائنسبة لأداء s lli‏ شسجعیه 
على الاعتقاد بان الصرع هو مجرد نوع سن الإزعاج المؤنت oly‏ هذا لا 
بقلل من قيمنه کطفل 

3- تاكدي أن الطفل والصرع الصاب به ليس حور الكون فلا بالغي في 
gle‏ أو vele)‏ ينبفي أن يخضع للنظام العادي. 


n? 


الود — 
ولا جعلي مئه مركز للاهتمام. لا تقومي بلومه نتيجة للإزعاج الذي 
das‏ اثناء النوبةء لا تمعليه طفلاً منبوذاً سن جانبك أو من جانپ 
الا طفال الآخرين. 
4- ساعدیه على ثنمية مها 


انه الاجتماعية لیکون طفلاً بویا 

5- شجعيه على بمارسة اي نشاط يؤدي إلى تحسين صورنه عن AN‏ ركزي 
على ما بمكنه القيام به أكثر من الترکیز على ما لا يمكنه القيام به وماعديه 
على زيادة جال اهتماماته المختلقة. 


6- شجعيه على إحصاء عدد الآيام التي لا تهاجه فيها التوبات وليس عدد 
الأيام التي تصیبه فيهاء حتى يتمتع بالقدرة على الحياة بشكل طبيعي کامل: 
ن ينعايش مع الصرع (بتواقق Kane‏ 
gs -7‏ آن التوبات Ks‏ أن تتوقف. 
ولضمان السلامة للشخص المصاب يجب عمل ما يلي 
AI‏ ترتیبات بسيطة فی المنزل أو المدرسة أو مكان العمل لع المريض 
من الإصابة بأذى عندما تعتريه النوبة 
2- إذا كان يعمل على آله فيجب أن تكون مغطاة. 
3- يجب أن لا يستحم لوحده أو يعمل في نهر أو بحيرة. 
4- يجب أن لا يعمل في مكان مرتفع عن الأرض مثل السطح أو السلم. 
5- وضع أسوار أو جدران حول الآبار والمواقد حثى لا بقع الشخص 
المصاب في بثر أو على نار عندما تئیه التوية. 
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+ الوهذا ان شدای 
6- یتعرض بعض الأشخاص الذي تعتریهم النویات بإصايات في اراس 
عندما یقعون على الأرض اثناء النوبة» لذا يجب صنع قبعة لحماية 
الراس. حيث يمكن صنعھا من لفات سميكة من القماش. 
الوقایة من الصرع: 
-١‏ حاول أن تتجنب أسباب تلف الدماغ خلال الحمل وعند الرلادة da‏ 
سنوات الطفولة: وهلا موضوع مهم جدا. 
2- الحرص على سلامة الجنين عن طريق الاشراف الطي على الم الحامل. 
3- تینب الزواج من الأقرباء الحميمين وخصوصاً في العائلات انتي Us‏ 
سوابق من إصابات الصرع ولديهم استعداد للإصابة بالصرع 
4- عدم تعرض الأم الحامل للأشعة أو العقاقير خاصة في الأشهر الثلاث 
الأرلى من JH‏ 
5- الحرص على أن تم الولادة d‏ الستشفی وتحت الإشراف الطي. 
6- الاهتمام بتغذية الأم الحامل. 


7- الاهتمام بتغذية الطفل وتوفير العتاصر الغذائية اتوازنة 

8- تهنب ضربات الرأس والصدمات. 

9- التأكد من إعطاء المطاعيم المناسبة للطفل . 

EE -10‏ ارتفاع درجات الخرارة. 

11- [ذا تناول الأطفال دوائهم لمنع النوبات بشكل منتظم ففي بعض الأحيان 
فان هذه النويات لا تعود بعد وقف الدواه» ولترجيح عدم عودة التوبات 
إلى الظهور تأكد من تناول الطفل دواءه المضاد للنوبات لمدة سنة على 
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الأقل بعد حصول U‏ نوبة اخری ولکن كثيراً ما تعود النوبات بعد وقف 
الدواء» وإذا ما حصل هذا فيجب أخذ الأدوية لسئة أخرى على SN‏ 
قبل وقفها ها 


الوقاية من الشلل الدماغي: 
تهدف البرامج الوقائية للشنل الدماغي إلى 
الدماغي: وإذ؛ حصل الشلل فإن البرامج ائوقائية تحول دون تفاقم المشكلة 
والحيلولة دون حدوث مضاعفات بهذا الشلل: كما تهدف إلى الحد من ES‏ 
الشلل الدماغي على حياة الفرد الصاب رضمان حياة مستقلة تكيفية. 
من المکن التقئيل من الإصابة بالشلل بإتباع الأساليب الوقائية الثالية: 
1- العناية بالخامل منل بداية حملها والتاکد من خلوها من الأمراض وفقر 
الدم وسوء التغذية ومضاعفات ا حمل وذلك بزيارة مراکز 
الأمومة والطفولة 


A انش‎ AI > 


2- التثقيف الصحي من قبل مراكز الأمومة والطفولة ووسائل الإعلام 
المختلفة حول صحة الحامل وتغذیتها ومضار استعمال الأدوية بدون 
استشارة الطبیب. 

3- وعدم تعريض الحامل للأشعة إلا عند الضرورة القصوى وخاصة في 
الأشهر الثلاث الأولى من الحمل. 

4- إجراء الفحوصات المخبرية الأساسية لکل حامل: 

أ- فحص الدم العام للتأكد من عدم وجود فقر الدم في الأشهر الأول 
والأخيرة من الحمل. 
ب- فحص الدم وعامل SL (RH)‏ الخطوات اللازمة إذا كان 

UL عامل‎ 


ج ٠‏ فحص انضغط بصورة دورية. 


5- عفد دورات ندريبية للقابلات الممارسات يُعْلْمْنَ فيها مضاعفات الحمل 
والولادة وأساليب الولادة الصحيحة وأعراض الخطر عند الحمل 
أو الولادة لإحالتها إلى الطبيب أو مركز الأمومة والطفولة أو اقرب 
مستشفى ولادة؛ وكيفية إسعاف الم والولبد وهذا من آهم العوامل التي 
تؤدي إلى تخفيف نسبة الوفيات والإصابات عند الأمهات والوالید 

6- العناية با حوامل المعرضات أكثر من غيرهم لمضاعفات الحمل والولادة 
کالصقیرات والکبیرات d‏ السن اللواتي طن تاریخ مرضي سابق 


RE 


7- إجراء الفحوصات الطبية بائنسبة للمقبلين على الزواج من قبل لجان 
طبية تعینها وزارة الصحة والتاکد من عدم وجرد امراض وراثیة 

N‏ تحدید سن الزواج بالنسبة للإناث بعمر (18) سئة. 

۷- تلقیح الفتیات ضد الحصبة ال مائیة تلقیحاً || 
مع تلقیح كافة الراهشات والقدمات على الزواج والأمهات الغير 
ملقحات على ان عبري اللقیح قبل احمل بثلائة شهور. 

10 العناية بصحة الراهقات وتغئیتهن عن طرین الارشاد الصحي في 
الدارس الاعدادية والثانوية وعن طریق وسائل الاعلام. 

-١‏ تنظیم الأسرة وارشاد الأمهات والعاللات حول خاطر ا حمل البکر 
والحمل بعد سن الخامسة والثلاثين فما فوق وتائیر ذلك على صحة 
الأم والولید. 


لزامياً في سن (12-11) مسنة 


2- تقديم خدمات الارشاد الأسري وتعديل اتجاهات الأسرة في الجتمع نحو 
الشلل الدماغي. 

3- التشخيص اليكر: فحص الواليد فحصاً دقيقاً من قبل مركز الأمرمة 
والطفونة وأطباء الأطفال ومراقبة نمو وتطرر الطفل بالقارنة مع 
المعدل الطبيعي 

14- الاهتسام بصحة الطفل وتغذينه والقيام بزيارات دورية Gdl‏ 
للإشراف على نموه بشكل سليم وإخبار الطبیب عن أية ملاحظة حول 
النمو الحركي غير الطبيعي للطفل. 
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e‏ او یفام 

15- التأکد من أن الولادة es‏ في المستشفى وتحت إشراف طي دقيق. 

6- مراجعة الطبيب في حالة حصول تزف واستشارته عند حدوث اي اسر 
غير طبيعي اثناء الحمل. 

7- عدم تدخين الأم ا حاسل وعدم تعرضها لبيكة ملوثة بالتدخين أثناء 
الحمل. وكذلك عدم تناوها الشروبات الكحوا 

8 تطعيم الطفل ضد الأمراض ا معدية والتي يمكن أن نؤثر على الدماغ۔ 

19- عدم تعرض انطفل للإصابات واخوادث وذلك بتوفير بیشة مادية آمنة 
وازالة ال عطار البيتية 

0- القیام بالاستثارة الحسية والحركية للطفل وتوفیر الظروف البيئية الناسبة 
qi e‏ 

1- القیام بتثقيف الأسرة عن آسیاب الشلل الدماغي LAS,‏ الوقاية 


منه وعلاجه. 

2- توعية الأسرة بأهمية الکشف والتدخل المبكر والدلالات التي کن 
ملاحظتها في حالة الشلل ؛لدماغي۔ 

3- تقديم الرعاية الصحية المتواصلة في حالة تعرض الطضل للأمراض 
وا حوادث التي قد تؤدي إلى حدوث الشلل الدماغي وذلك للحیلولة درن 
حصوله؛ وخاصة في حالة اخفاض مستوی السکر في الدم وارنفاع 
مستوی الصودیوم. 

4- توفر خدمات التربية الخاصة والتاهیل للمصابین بالشلل الدماغي. 

25 توفیر العدات رالستلزمات اللازمة للتیام بإجراءات العلاج الطبيمي 
والعلاح المهني 
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